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INTRODUÇA:( 
1 • INTRODUÇli:O 
A aplicação local do !'rio é usada há muit.o t.empo no 
t.:rat.ament.o de vár-ias lestses dolol'osas:, t.ais:: como as lestses espol'-
t.ivas:, as pós-cil"úrgicas o:r-t.opédicas e odont.ológJcas:, e é t.ambém 
ut.ilizada como recurso t.erapéut..ico imediat-o em lesões t.raurnát.icas: 
a~udas: como ent.orses:t contusões, r-rat.uras ou luxações <Me MA.STER 
e UDDLE, 1980). 
Seg'undo R.E:ED <1988) o edema localizado, secundário à. le-
são t.ecidual, é uma complicação comument-e encont.rada em ent.orses 
e luxações, lesões t.érnúcas e nas obstruções lint'át.icas devido .à 
mast.ect.omia l"'adical. Além disso, a :fibrose associada ao edema 
crônico pode levai' a alterações: permanent-es dos tecidos moles. 
De acordo com KNIGHT C19S!'D, a aplicação de gelo e com-
p!'ess:ão na ár-ea lesada* associadas à elevação do membro~ são usa-
dos univel"salment.e como cuidado imediat.o das lesões espo:r-t.ivas e 
são medidas recomendadas em t.odas as: les~es mús:culo-esquelét.i-
ca.s t.raumát.icas agudas. Ent.ret.ant.o, há cont.:r-ové:r-s:i.as em :r-elação à 
ut.ilização t..erapêut.ica da c:r-iot.e-:rapia~ uma vez que exist.em nume:ro 
sas opiniões sobr-e suas bases t.eóricas~ t.écnicas apropriadas: de 
aplicação e .as r-espost.as: t'isio16'"ica.s do o:r-~.anis:mo. 
Se€undo WOLF <1971) muitos t.rabalhos Um sido r-ealizados 
para determinar os eleit.os: das vál'ias t'ormas de aplicação do !'rio 
para re-dução de edema, dor e cont.:r-at.UI"a; no ent.ant.o, essas inves-
t.ig-ações t.êm t.radicionalment.e examinado a int.era.ção ent.re o t'rio 
e a extremidade afet.ada. Além dissot a aplicação do :f:rio no mem-
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hi"o não lesado, pode pr-opol"cion&l' um meio de l"&s:f'I"ia.me-nt.o no seg-
ment.o af'et..ado, e é uma t'or-ma de t.::r-at.ament.o que não t.em sido com-
plet.am&nt.e explol"ada. JOHNSON et. alii <1979) ::r-elat.az.am que a pos-
sibilidade de reduzir a t.emper-at.l..ll"'a do membr-o sem aplicação dil"'e-
t.a do f'"l"io seria de g-rande ajuda a :fisiot.er-apeut..as que utilizam o 
f"l'io para prevenir ou reduzir a t.umef"ação e aument..ar- a mobilidade 
art..tcu.l.ar. 
Diant.e do expos:t.o, a pl'Opost.a dest.e t.:r-abalho !"oi verifi-
car as inf"luências da elevação da pata, da cviot.el'apia local e da 
criot.e:r-.apia em membro cont.t"alat.er-al ao edema, sendo est.e induzido 
exper-iment.alment.e pelo dextrano na pat..a post.eriol" de r-at.os. 
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REVISÃO DA LITERATURJ 
2 • REYISl\:0 DA LITERATURA 
2.1 EDEMA 
O t.ermo "ede-ma" 1'-ef'el'e-se ao acúmulo de quant.idades: 
anol"mais de liquido nos espaços int.el"'celuJ.a.r.es: ou nas cavidades: 
do or~anismo <R.OBBINS et aUi, 1986). Se€undo o mesmo aut..or-, 0 
edema é a cons:equência de um aument.o nas :!'or-ças que tendem a 
mover os: fluidos do compar-t.iment.o int.r-avascu.lar- ao int.er-st.icial. 
Al{;"umas: causas básicas de Cormação de edema são: awnent.o da 
pressão hidt•ost.-át.ica, diminuição da pl'essão osmótica~ ohst.rução 
da dr-enagem linf'át.ica e aument..o da per-meabilidade vas:cula.J:"'. 
O edema inf'lamat.ório const.it.ui, junt.ament.e com out.:r-a.s a1 
t.er-aç~es, um dos !'enômenos ou momentos das in!'lamaçt':s:es (CHAPADEI-
RO, 1972). Nas :fases iniciais os edemas inflama:t.ór-io:s: l'&s:ult.am di 
r-et.ament.e- da elevação da pressão int.ravasculal' e do aument.o da 
pe.l'meabilidade do endot.élio vascular. A elevaç.iio da pr-essão hi-
drost.át.ica á decor-rent.e do a.urnent.o do :!'luxo sanguineo vascular-, 
ou seja, da hiperemia ativa. A elevação da pr-essão hidrost.át.ica 
int.r-ava.s::cu!.az., coadjuvada ao aumento da pel'meabilidade, leva A 
t.:r-ansudação de wn liquido r-ico em macromoléculas que é o p:r-óprio 
edema inflamat..ório. Por- ser rico em macromoléculas, o liquido ex-
travasado no edema int'lamat.ó:r-io é dominado ''exs:udat.o'', cont.rast.an 
do assim com o liquido car-ent..e em macromoléculas própr-io de ou-
t.ros t.ipos: de edemas~ usualment.e denominado "t.r-a.nsudat.o'' 
<GUIMAIUES, í982). 
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Al=uns f'at.o.I'es: e-nvolvidos na f'ormaçllo do edema, de acor-
do com UTTLE e GINSBURG (1984) s:.ão: 1) aument.o da. pl'es:s:.ão vas:cu-
la:t- ou pressão hidrost..át..ica, que pode result.ar da vas.odilat.açiío 
ar-t.&r-iolar provocada, por- éxemplo, pela aplicação local de calor 
ou na pr-e-sença de inflamação, ou ainda ser secundá:r-ia ã elevação 
da pr-essão venosa devido a permanência em posição ol"t.ost.át.ica por 
muit.o t.empo~ 2} aurnent.o da pe-r-meabilidade vascu.lar- devido a t.oxi 
nas, h.ipoxia, irúlamação e out.r-os; 3) dinúntrlção da. pressão on-
cót.ica do plasma provocada, por- exe-mplo, pela insuficiência hepá-
t.ica. 
Segundo REED (1988) o edema secundár-io ao trauma resul-
t.a da J"espost.a in1'1amat.ór-ia 
plasmát-icas. 
2.2 DEXTRANO 
com o aumento t.ecidual de prot.einas 
Dext.r-anos são poliss:acar-ideos de- glicose unidos por- lil'l;~ 
ções a <1 ___, 6), sint.et.i:zado:s: por algumas espé-cies do gêne-ro 
St.re-pt.ococcus que produzem g-licosilt.rans:Ce:rases <CARLSSON» 1989). 
Es:t.A be-m est.abelecido que o dext.rano causa edema at.ravés 
da liberação de hist.amina pelos mast..ócit.os e est.a provoca abert.u-
:r-a nas junções endot.eliais (BERALDO, DIAS DA SILVA e LEMOS 
FERNANDES 1962). Segundo SPECTOR e \JIIUOUOHBY {1964) a hist.amina 
é liberada pe-los mast.ócit.os at..ravés: de vários est.imulos: lesivos, 
como os t.ermais e quimicos. 
GOTH et. alii (1967) demonst.:r-aram que r-at.os normais a-
presentavam edema após a injeção endovenosa de dext.rano, enquant.o 
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que GARCIA LEME et. alli (1973) obse:rva:ram edema acentuado em pa-
t.as: de 'l'at.os: no:r-mais: após a injeç.iío local de dext.:r-ano. 
2.3 PERMEABIUDADE VASCULAR 
Alguns t.:r-abalhos t.êm sido :realizados l'elaciona.ndo a 
permeabilidade vas:cu.lar com queimaduras e com sub:s:t.âncias: como a 
hist.am.ina e a t.el"ebent.ina. SEVITT (195€.0 invest..it;ou mudanças na 
permeabilidade vascular por meio do s.:zul de Evans em difel"ent.es: 
nivei:s:: da pele e de t.ecido subcutâneo de cobaias após queimadur-as 
de vár-ios graus:. O aut.ov vez.incou t.ambém~ a quantidade de edema 
desenvolvido de O a 30 hor-as: após:: a queimadllt"a tel' sido provoca-
da. Os l'esult.ados indicaram que a permeabilidade vascul..ar aumen-
tada e o edema podem se-l' do t.ipo imedi.at.o ou tar-dio, de acordo 
com o per-iodo em que ele se inicia após: a lesão; o aut.or concluiu 
que o edema precoce se desenvolve dent.ro de 1 a 2 nrlnu~os e o t.~ 
di o dent.:r-o de 1, 2 ou mais hot""as: após a les:ão. 
MAJNO e PALADE (1961> observaram at.r-avés da microscopia 
6-t.ica e eletrônica que a hist.amina aument.ou a. permeabilidade dos 
vasos sar~uineos em cremast.el" de l"at.os, utilizando como element.o 
:ma:rcadol" o carvão coloida.L Est.es aut..ores ve:r-if"icaram que nos 
animais controle foi encont.rado um discreto .acúmulo de partículas 
mal"cadol"as na par-ede de vá:r•ios vasos san~u1neos. 
Em um out.ro est.udo sobre permeabilidade vas:cul&l" utili-
zando o cai>vão coloidal como marcador, MAJNO, PALADE, e SHOEFL 
(1961> verificaram que os depósitos de ca:rvão ocorrem devido à 
separação t..rans:it.ória das jWlÇões intercelulares: das célul.as en-
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dot.eliats~ pe:r-mit.indo a pass~e-m de plasma e de pa.r-t.1culas de- car-
v5o- coloidal at.l"avés dos espaços. A hist.amina causa a se-pa.r-ação 
das células: endot.eliais e pr-oduz. dls:cr-et.as: fendas int.el'celul..ares:. 
Além disso, os aut.ores t.ambém evidenciaram que o aumento da pel"-
meabilidade vascular se verU'ica p:r-edominant.ement.e no set.oi' das 
vênula:s devido à ação local de subs:t.âncias químicas vasoat.ivas:. 
SVANE (1964a) pr-oduziu innamação asséptica pela injeção 
subcut.â.nea de t.erebent.ina no abdome de camundongos:. Os animais f'~ 
l"am mantidos em normot.ermia e sac:r-iHcados: para anAlise histol6g!_ 
ca após 4~ 12 e 24 horas da injeção de t.e:r-ebent.ina. A análise mi-
CI'OS:Cópica I'Ewe-lou reação inf'lamat.ória aguda ca!'act.erist.ica~ com 
.alt.era.çt>es vascul.a.res:, mar-ginação e mi~l"aç.ão de le-ucócit..os~ sen-
do, na. maioria~ polirnorof'onucleares:. 
SVANE (1964b) realizou outro es:t.udo sobre a influência 
da hipot.ermia a 20-22"C dUI'ant.e 3 horas na inflamação aguda pl'o-
duzida pela aplicação de t.e:rebent..ina na pele de- camundongos. A 
permeabilidade vascul.a.r e a formação do exsudat.o foram es:t.imados 
pela ext.ração e determinação espect.of'ot.omét.r-ica de azul t.ripan 
.adel'ido .à pr-ot.eina acwnulada na área inflamada após a injeção 
int.ravenosa do corant..e. O aut.or- ver-iflcou que sob hipot..er-mia a 
:for-mação do exsudat.o :foi cons:ideravelment..e reduzido em relação às 
condições normais. 
R.IPPE e GREGA (1978} ver-iCic.&r>am que a hist..amina injeta-
da int.l"a-al't.er-ialment.e aument.ou acent.uadament.e a t"ilt.r-a.ção do 1!. 
quido e o coencient.e de fllt.ração vascul.a.r<. Os aut.ol."'es observa-
ram que o aument.o da :filtração~ induzida pela his:t.amina~ não f'oi 
devida a mudanças da pr-essão hldl:-ost.át.ica micr-ovascu.J.ar., mas devi 
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da a uma diminuiçíio da dit·er-ença de- pr-essilo coloido-osmót.ica 
:s:ada por um aument.o da pel"meabiJidade par-a mac:r-omoléculas:. 
2.4 EFEITOS FISIOLóGICOS DO FRIO 
Na circulação 
cau-
Vários t.r.abalhos t.ém demons:t.rado que a respost.a circula-
t..ória inicial â aplic~ão t.er-apêut.ica do f"rio é: a vas:oconst.rição 
(BARCROFF e EDHOLM, 1943; GREENFIELD e SHEPHERD, 1950; DUFF et. 
alU, 1953; FOLKO\tl et.. alii~ 1963; ABRAMSON, 1965 e WEDLICK, 
1967). 
SMITH <1952) verificou que o res!"riament.o a 4-ó"C 
prodt12i u sig"niíicant.e va.s:ocon.s:t.r-ição na a?>t.él~ia c..arót.ida de por-
cos:~ além da diminuição do fluxo ar-t.erial pelo abaixamento dE!' t.em 
pel"'at.Ul"a. Segundo o aut.or- isto ocor-r-eu não somente pelo aument.o 
da viscosidade, como t.ambém pela con.st.riç~o dos vasos:. 
Não r-est.am dúvidas: de que a l:'espost..a f"isiol6gica inicial 
ao frio na circulação é .a vas:oconst.rição, mas: há cont.rovér-si.as:: em 
relaçlio à vasodilat.ação induzida pelo frio <KNIGHT, 1985). 
A)€uns aut.o:r-es acr-edit.am que o f"l'"io provoca vasodilat.a-
ção. LE'WI.S (1930) obse1~vou que imediat..ament..e após a imersão dos: 
dedos em água r;elada ex:ist.ia uma nit.ida diminuição da t..emperat.u-
r-a; no ent.ant.o, ent.re 8 a 16 minut.o:s: após a ime:r-s.ão, a t.empel'"at..~ 
ra começava a aument..ar- e s-eg-uia-se periodos de diminuição e de 
aumento da mesma. O aut.or at..ribui essa oscilação da t.emper-at.ura à 
vas:odilat...ação induzida pelo frio e f"oi denominada de reação 
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CLARKE, HEU...ON e UND <1958> medir-am o rluxo sancutneo 
no ant..ebr-aço durant-e a imersão em água a váz.ias t.empel'at.llt'as e V!_ 
l"iflcaram que o t'luxo sanguineo aumentou na. água r-es:friada~ sendo 
o maior aume-nt..o encont.:rado a 1 <>C. Eles concluil"am~ t.ambém, que a 
vasodil.at.ação no .a.nt.ebr'aço é mediada pelos nel"vos somáticos e po~ 
si velmente pelo axônio l'&f.lexo. 
FOX e VYATT (1962) relat..ar-am que a vasoconst.rição 
inicial seguida de vasodilat.ação ocor-r-e mais fr-equent.ement.e em 
ár-eas do corpo que são prope-nsas à congelação, como dedos, boche-
chas e orelhas. 
Após aplicação de ~elo na art.iculação do tornozelo, du-
rant..e 25 minut..os, J(NIGHT e LONDER.RE (1980) verificaram diminuição 
do fluxo s:anguineo, mas demonst.raram que não ocorreu vasodilat.a-
ção induzida pelo :frio e nem vasodilat.ação re:flexa seg-uida de-
aplicação do fr-io. 
O :fluxo sanguine-o na área é dim.inuido t.ant.o na imersão 
e-m á(;-u.a. g-e-lada como na aplicação de saco de g-elo e permanece dim.i 
nuido po:r- ap:l"-o>dmadament..e 20 minuWs após: a aplicação do f'rio 
<KNlGHT e LONDEREE, 1990; kNIGHT, BRYAN e HALVORSEN, 1981). 
Na circulação do membro cont.ralat.el"-al 
Os :1"-elat.os:: sobre os: efeit.os do frio na cil'culação do mem 
b:r-o cont.r-al.at.eral iniciaram-se de-sde o século passado. Assim, 
THOL07...AN e I:JRO'WN - SECHUARD (1858) observaram que ocorreu resfria 
ment.o em uma das: mãos: quando a out.l:'a est.ava imersa em ~ua gela-
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da e at.l'ihuil'am o Cen6me-no ao refle-xo vascuJ.ar. pl"oVocado pelo 
f'rio na pele. FRANÇOIS-FRANCK (1876) démonst.r-ou at.:r-avés: de plet..i~ 
mog::r-afla que ao t..ocar com uma mão um bloco de ,;elo por um curt..o 
espaço de t.empo, p:r-oduziu-se vasoconst.l"ição na mão cont.ralat.el"al. 
STEWART (1911) veriHcou que em individuas :no.l'mais OCO%' 
r-eu redução do fluxo sangu1neo na rni\o direit.a quando a esquel"da 
es:t.ava imersa em âg-ua gelada, 
O res:rriament..o de uma superf'icie do col'po causou diminui 
ção da t.emper-at.tn'a na mucosa nasal, indicando acent..uada vasocons-
t.l"ição reflexa e diminuição do nuxo sa.nguineo <MUDD et. a.lll, 
1921). PICKERING (1932) observou que a aplicação do f"l"io na pele 
produz vasocons:t.r-ição re:flexa.. 
BIERMAN (1955> !'elat.ou que, assim como na aplicação do 
calol"', o t'rio pr-oduz mudanças em partes dist.ant.es do corpo: a 
imer-são do ant.ebraço e mão de uma pessoa em ág-ua gelada produzirá 
abaixament.o na t.emperatl.lr'a da pele no dedo do pé, quando a cil'cu-
l.ação perif'é-rica es:t..ivez. normal~ o f"J-acass:o em causal" mudaças: à 
dist-ância indica compromet.iment..o da circulação periférica. 
LUNDGR.EN, MUR.EN e ZEDERFELDT (1959), usando coelhos: corno 
animais experiment.ais, relat.al'am que a resistência à tração de re 
:r-idas padronizadas foi diminuída de cerca de 20% quando a t.empet.~ 
ra ambiente na qual os animais es:t..avam expost.os durant.e o proces-
so de cUl"a !'oi t'eduzida de 20"' para 12<>C. 
Quando calor ou :frio são aplicados em alguma part.e do 
corpo. através de bolsa de á€ua quent.e ou saco de gelo, OCOl'l'em 
mudanças circulat..6rias n.§o só na pele como t.ambém nas est..rut.uras 
si t.uad.as: abaixo desta e nas: mais dis:t.ant.es partes do corpo 
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<11/AKIM, WISE e MOOR, 1959)_ MURPHY <1960) evidenciou que quando 0 
tr-io é aplicado em uma á.I-ea OCol':re vasoconst.r-içSo local e, 
c:oncomit.ant.eme-nt.e, vasoconst.-:riç.i'o em out.l"as áreas: de est.l'ut.UI'a 
simi.lar- ~ como braço ou per-nas opost.as. 
FOLKOW et. alii <1963) est.udai'am alt.e:r-açties do t'luxo san-
tuineo em seres humanos at.ravés da plet.ismograf1a. O l'&S:fl"iament.o 
causou um :r-Apido desenvolviment.o da vas:oconst.rição, que reduziu o 
:nuxo sang-uineo na mão direita. Na mão esquerda, onde a 
t.empel:'at.Ul'>a mant..eve-se cons:t...ant.e a 35.,C, o f'luxo sanguineo t.ambé-m 
foi l'e-duzido, embora menos: acent.uadarnent.e, como :r-esult.ado da vaso 
const.l'ição re!'Jexa. LOTTEMBACH (1967) ver-incou que a imersão das 
pernas de- indi \tiduos nor-mais em ág-ua a 18- 19<>C1 du:rant.e 20 minu-
tos, p:r-ovocou uma respos:t.a vas:oco.nst.l"it .. or-a nos dedos. 
A part.i:r de 1971 v.á:f.ios es:t.udos t·oram realizados em se-
r-es humanos e arrlmais de laborat.ól'"io sobr-e os: efeit.o.s do frio na 
t.emper-at.ut"a da pele e dos músculos. \IIOLF <1971) aplicou át;ua fria 
a 10<>C dlll.'ant.e 15 minutos em um an:t.-eb:r-aço e mediu as t.empe:r-at..Ul'as: 
de uma pequena super:f1cie da pele e do músculo dos ant.ebl'aços 
r-esfr-iado e não res:fr-iado. Baseado em seus r-esult.ados> o aut.or su 
gel"iu que o :r-e-s:friament.o e-m uma pequena área supe:r-f"icial da pele 
pode causar- uma diminuição sig:rrlficat.iva na temperatura da pele e 
do músculo não l'es:friados:. Além disso, o aut.or obser-vou que não 
houve r-edução est.at.ist.icament.e signit'icant.e na t.empe:r-at.ura do 
membr-o dur-ant.e o expe-r-ime-nt.o cont.:r-ole <sem qualquer- t..ipo de res-
:friament.o), indicando que o res:f'riament.o do músculo no memhl'o con 
t.r-alat.er-al pode ser at.ribuido ao e:s:t.imulo !"rio, e não .à inat.ivida 
de dos volunt.ál'ios. 
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jEZEDINSKY, MAREK e OCHONSKY <1973) demonst.I<ar-am que o 
r-esf"r-iament.o a. 12"'C duz.a.nt.e 2 e 4 hor-as:1 iniciado imediat.ament.e à 
lê-são e-m p.at.a de l'at.o r-e-duziu a t.empel'at.Uf>a da pe1& na pat.a lesa-
da e tr-atada, como também a da pat.a cont.l"'alat..eral int.act..a. Os au-
tor-es r-evelar-am que a. vasoconst.rição I'eflexa ~eneralizada ou :r>ea-
ção consensual produziu a diminuição da t.emperat.ura da pele na 
pat.a cont.:ralat.er-al. 
MAREK~ JEZEDINSKY e OCHONSKY (1973) analisar-am o ef'eit.o 
do l'esfriament.o a 14-1S<>C du:r-ant.e 4 hor-as, iniciado 1 hol'a após o 
e-dema t.raumát.ico t.er- sido produzido mecânicament.e na pat..a post.e-
rior- de r-at..os. Est.es aut.ores investigar-am a t.emperat.Ul'a da pele 
da pat.a lesada e t.l"at.ada com r-est':r-iament.o e a da não t..rat.ada: 
verificaz-am que ocorreu uma consider-ável z.eduç.§o da t..emper-at.ura 
da pat..a lesada e t.J>at.ada. Os a.ut.ores t.ambém encont.z.ar-am uma simul 
t.ânea e significante dinúnuiç.ão da t.empel'at.ura na pele da pat.a 
int..act.-a e at.ribuiram est.e achado a r-eação consensual ou vasocons-
t..rição :r-ef'lexa. 
SCHMIDT, MAEURER e RUSCH <1979) medir-am a t.emperat.ura da 
pele da ar-t.icu.lação do joelho de individuas: normais após: a apli-
cação de calor dur-ant.e 20 minut.os e de fr-io du:r-ant.e 30 minut.os. 
Vel"iflcaram que a t.emper-atllt'a da pele da ar-ticulação tratada com 
calol' aumentou si:;ni.ficat.ivament.e e, após a aplicação do frio, a 
t.emperat.ura da pele da a.rt.iculaç§o t.rat.ada caiu drast-icament.e. Os 
aut.ores: obsel"varam ainda que a aplicação de calor- não in!'luenciou 
a temperatura da pe-le do joelho cont.ralat.er-al mas, durant.e a apl~ 
cação do frio, a t.emper-.at.Ul.""a da pe-le do joelho não t.I"atado dimi-
nuiu discret.ament.e. 
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JOHNSON et alii <1979> estudaram o ef'ett..o do banho f'r-io 
sobl'e a t.emperat.Ul"a int.r-amuscular de 10 individuos. Um dos mem-
b!'os inf'el'iores foi submer-so em banho frio a tOoC, durante 30 mi-
nut-os. Após est..e pel"iodo de t.rat.ament.o, os: volunt.ál'ios pet>manece-
:r·am em decúhit.o pl"ono na maca sem :r-ealizar qualquer- movimento. As 
medidas da t..e-mpe:r-at.u.ra f'oram realizadas ant.es, dUl'ant.e e 1, 1:30, 
2, 2:30, 3, 3:30, 4, 4:30 e 5 horas após a aplicação do f"l'io. Os 
aut.ot>es verificar-am que a t..emperat.u.ra int.ramuscul.ar- diminuiu 
sig-nificat..ivament.e t.ant..o no membro true:r-iol' imerso na água f'r-ia 
como no cont.ral.at.eral. Ent.:roet.ant.o, a t.emperat.u.ra int.ramuscu.lar do 
membro inf'erio:r- t.r-at.ado foi signif'icat.ivament.e mais baixa do que 
no membr·o inferior cont.ralat.el"al. Além disso, obsel'varam que as 
t.emperat.u.ras da perna t.:ra.t.ada e não t.l"at.ada alcançaram um grau 
acentuado de r-edução, possivelmente pela inat-ividade dos membros, 
no nm do periodo de 4 hor·as e que a t.empe-z•at.u.ra poderia aumentar-
se houvesse cont.ração muscular- durant..e o periodo de pós aplica-
ção_. como ocor-re durant-e o t.z.at..ament.o com exercicios::. 
De acordo com 'WOLF (1971) o me-canismo básico do res:fria-
ment.o do membro cont.ralat.eY.&l, em resposta a est.imu.laçilo local do 
frio, é obscuro. Ent.ret.ant.o, alguns t.rahalhos t.ém SU€e:r-ido que o 
event.ual mecanismo e-nvolvido na diminuição do :fluxo s~túneo e 
na t-emperatura da pele é a vasoconst.rição. COULTER (1947) l'elat.ou 
que a reação inicial da aplicaçã:o do frio é t..am.bém a vas:ocons:t.'r-i-
ção, envolve-ndo po:r-ém uma vasoconst.riç§o generalizada pela ação 
reflexa at.ravés do- sist.ema ner-voso central. 
A vasoconst.rição observada em out.r-as .ár-eas quando o frio 
es:t.-á se-ndo aplicado em urna part.e do corpo, segundo DOWNEY <1964}, 
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se deve- ao r-e:flexo nel'vos:o mediado pelos z-.ecept.ol'es de Umpel'at.u-
:r-a da pele,. e depende da int.er;ridade do sist.ema nervoso cent.ral. 
LOTTENBACK (1967) rnost.rou que a r-espos:t.a vasoconst.rit.ora dos de-
dos ao resf'riarnent.o das pernas :foi mediada pelos ner-vos: simpát..i-
cos. 
Segundo DOWNER (1978) o homem e animais de sangue quen-
t.e apresentam alt.eraçt:íes ci:rculat.órias e met.abólicas: de ordem lo-
cais como t.ambém sist.êmicas para devolver ou rnant.er um equiU-
brio t.ermal em função de variações da t.emper-at.Ul"a. Quando o frio 
é aplicado o cor-po procUl"a mant.er a t.emperat.ur-a nor-mal;a reação 
inicial é- o abaixament.o da t.empel"at.Ul"a super-ficial do corpo at.ra-
vés:: da va.s:oconst.r-ição periférica~ o que diminui o t.ransport.e de 
calor do cent.ro do co:rpo para a peri:feria. 
JOHNSON et alli <1979) e DONTIGNY (1980) r-evelax•am que o 
resf'l'iament.o do membl'o cont.ra.la.t.el".alt durant..e a aplicação do !"r-io 
no out..r-o memb:r.~o, é mais uma aceler-ação das mudanças f'isiológicas 
par-a mant.e.r- a t.empe:r-at.ura cent.:ral do que uma vasocon.strição :r-efle 
xa da aplicação do :frio. Em 1982~ LEHMANN e LANTER :r-evel..a.ram que 
a aplicação do f'r-io produz um r-ef1exo v.asoconst.:r-it.o:r- at.:ravés das: 
fibras simpát.icas. 
No met.abolis:mo 
Alguns aut.ol"es t.êm most.r-ado que o frio não produz apenas: 
alt.er-ações vasculares, mas: também m.et.abólicas. SCHAUBEL <1946) 
relat.ou que a redução da t.emperat.ura local diminui o met..abolismo 
que, por sua vez, diminui a demanda de oxig:ênio e nut.rição. LI 
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(1958) l"'ealizou um exper-iment..o com r-esfriament.o local em :r-at.os e 
:r·evelou que quando a t.emper-at.ur-a do corpo alcança ent.re 18-2QoC,_ 
o consumo de oxigênio diminui . .Most.rou também que s:e a t.emperat.u-
J>a f'or diminuida par-a 15oC, o consumo de old.~ênio permanece bai-
xo. Para BINGHAM (1968) a necessidade de oxigênio nos t.ecidos é 
diminui-da pela aplicaçgo local do f'rio. 
KNIOHT <1985) r-elat.ou que a hipot.er-mia reduz o met.aboli:s: 
mo e o consumo de oxig-érrl.o nos t.ecidos:, per-rnit.indo ao t.ecido so-
brevive_r. por- longos pe-r-iodos de isquemia durant.e a cil'culação di-
minuída ou int.eY.I>ompida. 
O res:f'riament.o dos tecidos: se associa a uma diminuição 
do met.abolis:mo (01SON e STR.AVINO, 1972). A vasoconst.rição ocorr-e 
provavelmente devido à diminuiç§o na fo:r>mação de met.abólit.as: e à 
ação local do frio sobre os pequenos: vasos:~ além da vasocons-
t.z•ição reflexa que at.ua na pele como componente da respost.a t.ermo 
reg-uladora do organismo <STIU....WEIL, 1974). 
De- acor-do com FOLKOW e-t. alii <1963} o t.ônus vascular, na 
maioria das r-e€iõe-s, é sensivelmente ajustado para receber- as ne-
cessidades do met.abolismo t.ecidual. Com o I">est'r-iament..o o met.aho-
lis:mo t..ecidual diminui e menos met.abólit..os são produzidos, os 
~s ~endem a aumenta~ o t.ônus vasc~-
Na inf'lamação 
O frio diminui a t.endência da produção de edema e at.ua 
como redut....or no proce:s::s:o int'lamat.6rio devido a vas:.oconst.r-ição 
<HAlNES_. 1967; GLICK e LUCAS, 1969; STILLWELL, 1974). 
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LAING, DALLEY e KJIU( (1973) :relataram que o &f'eit.o do 
r-es:t':r-iament.o local nas lesz;es: agudas dos músculos e t.-endões: é o 
de controlar a hemoJ>l'atia inicial dentro dos tecidos: at.r.avés da 
vasoconst.riç§o~ com cons:equent.e limit.ação da extensã:o da les.íiio. 
Além disso, relataram que o f'r-io aplicado p:r-ecocement.e diminui a 
z.es:post.a inflamatória devido a :redução da per-meabilidade vascu-
lar. 
LEHMANN, \riARREN e SCHAM <1974) e Me MASTERf UDDLE e 
\1/AUGH (1978) acredit-am que a aplicação do f'rio dinúnui a res:pos:t.a 
inflamat.ória, a produção do edema e a hemo:r·ragia, p:rovavelment.e 
em !'unção da vasoconst.riçâo e da :t'>edução do nuxo s:anguineo. 
A indicação mais: comum da cl'ioterapia, é imediatamente 
após o ~r-auma, atuando at.I">avés: da vasoconstrição na redução da he 
morragia e do edema, alé-m de ser út.il no t.rat.amento das: :fases agu 
das de condições inflamat.6rias t.ai:s: como bur-sites, t.endinit.-es e 
t.enossinovit.es . Nas lesões t.er--mais o resf"r-iament.o local reduz a 
.r·eaç.ão in!'lamat.ória, a f"or-rnação do e-dema, a do:r- e o rnet.-ahúlismo 
local <SHER.MAN, 1980). 
A :resposta do t.ecido lesado à criot.era.pia. baseia-se no 
f'at..o que o f"l"io diminui a t.emperat..ura celular, o que reduz a 
demanda met.abólica e a at..ividade quimica da célula e promove a 
cons:t.l"ição vas:cuJ.a.r. <HOCUTT, 1981). A vasoconst.rição pr-oduzida P!:_ 
la aplicação do f'r-io~ segundo LEHMANN e LANTER (1982), é o prínc!. 
pal mecanismo pelo qual a t.ume!'a.ção e o hemat.oma são reduzidos 
após um t..rauma, ou o edema. é aliviado nas reações irUlamat.órias. 
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2,5 EFEITOS DA CRIOTERAPIA NA RESPOSTA INFLAMA TõRIA 
A lit.erat.UJ:>a &videncia divérsos t.l'abalhos: r-elacionando 
cr-iot.e:r-apia com lesetes: irúl.a.ntat.6rias das mais variadas o:r-igens:: 
BROOKS e DUNCAN <1941) procuraram vez.iflcar a in!'luência da 
t.empel"a.t.ur-a de 10<>C e 40<>C em f"eridas: de coelhos: inf'ect.adas e che 
gar-am à conclusão que o f'l'io, apar-ent.ement.e, não alt.el"a a r-espos-
t.a inflarnat.ória, mas apenas: a at.r-asa. jANSEN e WAALER (1967) t.r-.a-
balhando com :r-oedor-es, produzit"am nos: animais irrit.ação da pele 
com t.el"ebent.ina e s:ubmet.el"am um srupo de-les: a baixa t.empel"at.ut'a, 
enquanto o outro pel"manecia sob t.emperat.ul"a ambient.e. Concluíram 
que os animais que permanecer-am no :frio tiveram diminuição da :r-e:! 
pos:t.a inf1amat.ói•ia e que es:s:a :respos:t.a var-ia na razão dir-et.a da 
t.e-mperat.ura do t-ecido. 
SCHMIDT et. alii (1979) produziram edema na pata . de :r-a-
t.os, induzido-o expe:r-iment.alment.e at.ravês de várias: subst.ãncias:, 
dent.r-e elas: o dext..rano, a car:r-agenina e o t'o:r-mol. Imediat-ament.e 
após a injeção das subst.âncias, s:ubmet.er.am os animais: â criot.era-
pia~ at.:r-avés: de pacot..e de g:el congelado colocado no assoalho das 
gaiolas_ Os aut..ores concluíram que a aplicação do !"rio pode ini-
bir si€ni.f1cat..ivament.e alguns t.ipos de in!1amação~ enquant.o es:t..i-
mula out..ros. No edema induzido pelo dext.rano e pela carragenina 
Ioram encont.l"ados: uma r-edUção inicial e um aument.o t.ar-dio do ede-
ma, quando em comparação com o ~rupo cont.role. 
SCHAUBEL (1946) aplicou o f":r-io em pacient.es: submet.idos a 
cil''ur-gias or-t..opédicas: das ar-t..icula.çães do joelho, pé, coxa e 
ombro. O aut.or ve:r-i:t'icou que no grupo de pacient-es t.:r-at.ados com 
bolsa de c;elo (207 casos), apenas 5,.31% pl"ecis:aram l"et.il"ar a fmo-
biUz.aç..§o de-vido a dor-, t.umefação e sinais de pe:r-t.urbação ci:r-cula 
t.órias. Pol" out.ro lado~ os: pacie-nt.es que não receber-am a criot.et"'a 
r-apia (312 casos), 42,3% necessit.aram ret.ir-ar- a imobilização. 
BINGHAM (1968) aplicou compressas de €elo em pacient.es 
com ost.eomielit.e aguda e dernonst.rou que est.a t.er-apia l'&duziu 0 
per-iodo de hospit.alização, as sequelas e os p:r-ocediment.os cirúr-
gicos. 
REMBE (1970) invest.i~ou o eíeit.o da criot.e-r-apia no edema 
pós-cirúrgico de mãos reumat.óides. O t.l'at..ament..o iniciou-se 48 ho-
ras após a cir-u:r-gia e const.it.uiu-se na ime:r-s:ão da mão lesaday 
c:ohel"'t.a com uma luva plâst.ica, em fs€ua a tO<>C por 4 minutos, duas 
vezes ao dia, at.é o per-iodo de 72 hoz.as. O volume da mão :foi 
medido 24 horas ant.es e a 48, 72 e 96 hor-as após a cirur-gia e 
t.ambém duas semanas após, at.ravés da t.écnica de deslocament.o de 
volume de á€;ua. Durant.e as pr-imeiras 48 hol"'as os gl'upos t.:r-at.ado.s 
e não t.l'at.ados: pe.r-manece_x.am com os membr-os elevados e~ após est.e-
per--iodo, a mão :foi colocada no ombr-o opost.o na t.ent.at.iva de- preve 
n.ir o edema. O aut.or verificou que a condut.a t.erapêut.ica adot.a.da 
mostrou t.endéncia à :redução do edema pós-opel."at.ór-io; no ent.ant.o, 
a d.i:f'erença encont..I"ada não t'oi si~nificant.e ao nivel de 5%. 
Em r-elação as cirurc;:ias odont.ol6g-ic:as1 DE\1/AN, \1/AKIN e 
LOVESREDT <1963) analisaram a in!'luência da aplicação t.ópica do 
g-elo no edema t.raumál-ico pl"ovocado pela r-emoção bilateral do t.er--
ce-il'o molar impact.ado de 20 pacientes. Aplicaram g-elo em uma das 
faces 30 minut.os após a cir-Ul"~ia durant.e 5 horas~ com int.errup-
ções moment.ãneas para realiza:rem a medida do volume da face, l'e.a-
lizadas nos tnt.el"valos: de 1, 2, 3, 4, B, 5:30, 18 e 72 ho:t>as: após 
a cil"Ul",;"i.a. Os aut.ores most.r-ar-am que houve diminuição est.at.ist.ica 
ment.e s:ignificant.e no edema da Cace t..r-at.ada nos int.ervalos de 3, 
4, 5, 5:30 e 18 horas em r-elação A face cont.r-ole. 
COUR.AGE e HUEBSCH <t97D l"ealizaram um estudo p.ai>a ve:r·i-
:ficar se a aplicação imediata de uma :font.e fl"ia pode:ria cont..l"i-
buii> para a diminuição da t.ume:fação pós-oper-at.ória odontológica. 
Os aut.or-es: concluiram que houve uma redução na tumef"ação :facial, 
além do alivio da do:r. 
YUPAAVALNIEMI et alii (1984) pr-ocuraram verif1car- a in-
:Cluéncia da corl"ent.e diadinâmica, do ultra som e da CI"iot..e:r·apia 
na t.ume:Cação pós-cirúrgica px--ovocada pela :remoção do t.et'ce-i:r-o mo-
lar. Os aut.ores concluiram que a criot.er-apia associada A corren-
t..e diadinâmica e ao ult.ra soml podem :r-edu~dl" a t.ume-fação 
cados imediat...ament..e após a cirurgia e que est.e t.ipo de terapia 
par-ece Mo inf'luenciar· o pr-ocesso de cura de feridas. 
FORSGREN et. alU <1985) invest.ig.aram o efeit.-o da aplica-
ção local do frio na t.umef'ação p-ós-cirúr-gica do t.e:r-ceiro molar 
impact.ado; seus pacient.e-s f' or-am t.rat.ados com aplicação de bolsa 
congelada a 4"C dire-t.ament.e sobre a pele dur-ant.e 2 horas~ inicia 
da imediat.ame-nt.e após .a ci:rur:;ia. A t.ume-:fação !'oi det.e-rminada an-
tes, no primeiro e sétimo dias: após: a cirur€ia. Os aut.ores verit'i 
ca.r-am que não houve dU'erença signit'icat.iva na t.umef'ação pós-ope--
l"at.ória ent.re- os g-rupos controle e- t.l"at.ado com Cl"iot.el"apia. 
No que se refere- ao edema p:r•ovocado por- queimadUX'a.s, 
LANGOHR et ali! (1949} an.a.lis.:at'am o e-fe-it.o do frio a 10<>C durant.e 
3:30 horas sobre- a velocidade de for-mação do edema. induzido po:r-
queimaduras na pat.a de cachorro. Os: aut.aroes demonst.ral"am que 0 
Cluxo Hnf'át.ico da pat.a queimada f'oi nit.idament..e reduzido dur-a.nt.e 
o periodo de ime:r-são no banha f':r-io, inde_pende-nt.e do !":r-io ser apl! 
cado imed:iat.ament.e ou 1 hora e 15 minut.o:s: após a lesão t.er sido 
pr-ovocada. O aument.o da concent.:r-ação de p:r-ot.eina.s da linf'a e a 
velocidade de :formação do edema t.ambém f'oram reduzidas. Essas mu 
danças ocorreram, se~undo os: aut.ores, como l"esult.ado da diminui-
ção do fluxo sang-uineo nos vasos lesados. 
SHULMAN e WAGNER <1962} realizar-am dois expe:r-iment.os pa-
I"a est.udar os e!'eit.os do f'rio no edema produzido por- queimadura 
em pat.a de coelhos. No primeiro expe:riment.o as pat..as t.rat.adas f' o 
r•am submet.idas a imersão em ~ua cuja t.emperat.Ul'a oscilava ent.re 
10 a 15<>C imediat.ament.e após a lesão dUl'ant..e 6 horas e a pat.a 
cont.role !'oi eNpo.st..a à t.empe:t•at.tll'a ambiente de 20 a 22<>C. Após 3 
hor·as: de aplicação do f'r-io a média do volume em ml da pat.a do 
grupo tr-at.ado foi de 11,8 mlf ao passo que no gr-upo cont.role- a 
mé-dia foi de 30,4 ml. Seis hor-as: após a lesão t..é:r-mica os animais 
do ~rupo t.I"at.ado apr-esent..ar-am 19,.7 ml e os: do gr-upo cont.role 46,0 
m1 de volume. No seg-undo exper-iment.o, SHULMAN e WAGNER {1962) re-
pet.i:r-am os procediment.os: do grupo ant..eriol' at..é as p:r-irneiras 3 ho-
r-as. Após est.e periodo, eles inver-t.eram os procedime-nt.os, ou se-
ja: os coelhos t..:r-at.ados ant.e:r-iol'ment..e com res:t'l'iament.o a 10 a 
foram expost.os à t.empei"at.ura am.bient.e e os cortt.I"oles t'o.r-am 
submet.idos à aplicação do :fr-io. Os aut.o.r-es ver-if'icaram que no mem 
hro t.rat.ado durant.e as primei:r-as 3 horas com â~ua fria e após es-
t.e- período expost.o à t.e-mperat.ura ambient.e, o edema dobrou de volu 
me: de 13,.8 ml passou pal'a 26~7 ml. Po:r- out.:r-o lado, o membr-o ede-
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maciado expost.o dUl"ant.e as primeil'as 3 hor-as à t.empel'at.Ul"a ambien 
t.e apl"esent.ou uma int.el'l"Upçilo na .f'oNnação do edema~ ass:hn como 
uma discret.a diminuição do mesmo, quando passar-am a l"ecebe:r- t.rat.a 
ment.o com áf:ua gelada. Os aut.ores concluii>am que a ime:r-s:ão em 
água f'ria é um mét.odo prevent.ivo para limit.ar o gJ:>au de edema e 
que~ s:e o edema já estiver- est.abelecido~ a imel's:ão p!'olong-ada po-
de ajudai> na redução da t.-umet'ação. 
ROSENTHAL e THORNTON <1970) vel"iflcaram o efei-to do f"r-io 
no t.-!'auma t.érmico pr-oduzido em cauda de camundongo. Obs:eJ:>varam 
que a imer-são da cauda em á{;;ua fria de O<> a 1"'C, duJ:>ant.e 1 ou 2 
ho:r-as, inibiu .acent.uadament.e a t.ume:faç.ãa dur-ant..e o periodo de 
imersão. O resf'I•iament.o produzido pela ime:r-s:ão em água a t5<>C não 
apresent.ou e!"eit.o si~nif'icant..e quando compa.r-ado ao cont.l'ole. En-
t.ret.ant.o, 1 hora após a r-emoção do agent.e de :r-es:f"riament.o os: volu 
mes das caudas expostas de Qo a 1<>C ou 15<>C roram similares aos: 
valores dos cont.x•oles:. Nos int..ervalos ent.re 6 e 24 hor·as~ as cau-
das t.rat.adas ult.:rapass:ar-am discret.ament.e os valores dos cont.:ro-
le:s:. A deposição em água !"ria de 0<>-foC, durant.e 10 minutos~ cau-
sou um aurnent..o consider-ável~ acima dos valol'es-cont.Y.oles: durant.e 
muit.as horas, mas houve ret.orno aos volumes: dos cont..roles: 24 ho-
ras após a lesão. Os: aut.ores :revelar-am que~ nest..as: condições ex-
periment.ais, 1 ou 2 ho!'as de fl"io inibiram a t.ume:fação dUl'ant.e a 
aplicação~ mas: est.e-s: efeit.o:s desaparece-ram :rapidament.e. 
\tiiEDEMAN e BRIGHAM (1971) produziram lesão térmica em 
asa de morceg-o e imediat.ament.e após, aplicaram ât:u.a fria a 18<>-
20", durant.-e 4 hor•as. Os: aut.ores: evidenciaram que- o t.l"at..a.ment..o 
com ~ua gelada re-duziu a f"or-mação do edema após o período de 
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'Lrat.ament.o. 
Para veriflcaz. a ef'eit.o do f'rio na. f'or-ma.ção e :r-eabsorçftio 
do edema imediat.arnent.e após queimadur-a em pat.a posterior de car--
neiros,_ DEMLING,_ MAZESS e \IIOLBERG <1979) introduzir-am as pat.as le 
sadas desses animais em .solução salina a 15<>C.. dur-ant.e 30 minu-
tos. Os aut.ores compr-ovaram que est...e p:r-ocediment.o t.e:r-apêut.ico l'e-
duziu o edema da. queimadUl"a de 2<> grau e não impediu ou pr-ejudi-
cou a t.axa de- r-eabsorção do edema, quando comparado com o mesmo 
membro dos cont.roles. Por out.ro lado, notaram que na imer-s:ão das 
pa:t.as em água gelada, iniciada 2 minutos após a lesão~ ocorl"eu 
não s:ó a diminuição do edema, como t.ambém evidenciou-se dano t.e-
cidual, sugerindo que o !'rio tenha causado gr-ande lesão na ci:r-cu 
lação, t'at.o que pl"ejudicou a re-absorção do fluido. 
Vários aut..ol"eS: t.êm most..I"ado o e!"eit.o da CI"iot.el'apia no 
edema provocado por ent.orses, cont.us:í:íes, :f:r-at.uras e out.r-as lesões 
t..:r-aumát.icas:. SHO\IIMAN e VEDLICK <1963) :fizeram aplicação local do 
f:r-io e-m t.:r-auma a:;udot incluindo ent.o:r-s:e músculo-li€.ament.ar- e 
observaram redução na t-wne!'ação e- do:r·~ especialment-e quando o t.ra 
t.a.ment..o f'oi r-ealizado imediat..ament..e ap-ós o trauma. 
ROSENTHAL e THORNTON (1970) invest.igaroam o ef·ef t..o do Y"es 
f'riament.o de Ü"' a 1 oC no edema produzido pela aplicação de um t.o:r-
niquet.e na base da cauda de camundongos dUI'ant.e 2 hor-as. Os auto-
res: analisar-am a influência da criot.e-r-apia durant.e o período de 
aplicação do t.ol'niquet.e e imediat.ament.e após a re-t.i:r-ada do mesmo. 
Veri!'icaram que durant.e- a aplicação do 1.-orniquet.e, na ausência da 
ci:r-culação local, o res::friament.o inibiu a t.umef.ação por um longo 
periodo de t.empo; no ent.ant.o~ a imersão da cauda no !'rio durant-e-
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2 hor-as, iniciada 1mediat.ament.e após a r-etirada do t.or-niquet.e, 
com o fluxo sangutneo já. r-est.abelecido, produziu discr-eta inibi-
ção da t.ume!"ação na pl"imeira leit.ui<a, l'ealiza.da logo após o t.ér--
mino da a.plicaçiio do f"r-io. 
MATSEN,. QUESTAD e MATSEN (1975) estudaram o e!"eit.o do 
:r•e:s::fr-iament.o local imediat.ament.e após: a h··.at.ur-a do f'émlll" em coe-
lhos. Verit'ica:ram que qu.ant.o mais baixa era a t.emperat.u:ra aplica-
da., maior-es eram as t.ume:façõe-s:. Os: me-mhl"OS res:f'riados: de 5"' a 
15"C, dur-ant.e 24 hor-as, apr-ese-nt.ar-am-se mais t.umefeit.os: do que os 
cont.r-oles:~ mant-idos: a 32<>C. Por- out.ro lado, os: aut.o.res: ver-i:fi-
ca.r-am que o membl'o r-es:t·r-iado a 10cC, dur-ant.e 6 hor-as, assim como 
os memb:r-os resfriados de 20Q a 25<>C dur-ant..e 24 horas~ não exibi-
l"am os e.feit.os t.e:r-apãut.icos do ::r-esfr-iament-o. Est.as: observações 
fol'am feitas 96 hol'as após a t':r-at.ur-a. 
BASUR_,_ SHEPHARD e MOUZAS (1976) t.rat.ar-am ent.ol"ses de 
t.ol'>nozelo em 60 pacient-es sem evidências r-adiológicas de t..:r-aumas: 
cal"t.il.aginosos ou ósseos, Es:t.es: aut.ol'e:s: t.rat-a.ram 2 :;r-upos de pa-
cient.es com erúaixament.o compr-es:s:ivo: um com terapia adicional do 
f:rio .aplicado nas p:rimeil'as 48 horas e o out..l'o sem cr-iot.er-api.a. 
Os pacient-es !'or-am avaliados 2, 7 e 14 dias após a lesão. Os aut.o 
r-es conclui:r-am. que a c:r-iote:r-apia reduziu o edema~ a dor e o pel'io 
do de recuperação. 
STARKEY (1976) t..ratou 13 ent.o:r-s:es de t.or-nozedo em inve:r-
são at.l'avés do uso simult.ãneo da c:r-iot.el'apia com elevação do 
membr-o e compressão int.ermit..ent.e de 15 em 1!5 segundos, durant.e 30 
minut-os:. O auto!' veri:ficou que a associação desses t.:r-at.ament.os re 
duziu o período de I'>ecuper-ação dos pacient-es em ap::r-oximadament.e 2 
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dias quando compal"ado ao J>el'iodo de t.rat.ame-nt.o convencional com 
g-elo, compressão e elevação aplicados cont.inuame-nt.e. Alé-m da CJ"io 
t.ei'apia e elevação do membrot foi at.l"ibuido .à compressão tnt.ermi-
t.ent.e- a melhor recuperação dos paciente. 
Me MASTER e UDDLE (1990) vel"iHc.ar-am a influência da 
criot.erapia na lesão t.l"aumát.-ica nos membros: ant.eriol'es: de coe-
lhos:. Eles usaram banhos: de 20<>C e 30"'C, aplicados ime-diat.ament.e 
após a lesão, dux-ant.e- 1 hora. O grupo de animais que l"ecebeu o 
banho a 30"'C apr-es:ent.ou, 24 horas após a lesão, uma acent.uada di 
minuiç:ão do edema com um aument.o de 3,1% de volume em relação ao 
membro ant.e:s: da lesão. Por out.ro lado, os animais que recebe-l"am 
banho a 20<>C most.rararn um aument.o do edema em 3,8%; no ent.ant.o, 
imediat.ament.e após a aplicação da criot.erapia, o edema foi menor 
que o cont.role. Esses aut.ore-s :realizaram outro experiment-o onde 
fol'am lesados dois membr-os dos animais. Os coelhos des:t.e gr-upo l"e 
ceberam 3 ciclos de aplicação int.er-m.it.ent.e de banhos a 20<>C e 
30<>C, durant.e 1 hora, seguido de 1 hora de exposição a banhos de 
20<>-22 .. C. Foi obser-vado, nas: duas: t.emper-at.UJ:'as ut.ilizad&s, em r-e-
lação ao cont:role, um aument.o acent.uado do edema no t'im do segun-
do ciclo de aplicaçâi:o~ ou seja, 4 hor-as após o t.rawna. No per-iodo 
de 24 horas: após: a lesão o grupo de animais que recebeu banho de 
~m .. c ap:r-es:ent.ou um aument.o soment.e de 0,7% em X>elação ao volume 
ant..eriol" à lesão. Ent.r-et.ant.o, os coelhos que r-eceberam aplicação 
de 30<>C apresent.ar-am, no :fim do mesmo periodo, um aument.o de 2,6% 
em relação ao volume ant.e:rior a lesão. 
FARRY et. alii {1980) verit'ica:r-am o ef'eit.o da criot.erapia 
sobre a lesão do lig-ame-nt.o rad.io-cá.r-pico da pat..a diant.eira de por-
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cos:. A Cl'iot.erapia !"oi realizada at.ravés: de saco de c;elo picado 
aplicado sobre o lig-ament.o mediai das pat.as di.ant.ei:r-as lesadas du 
r-ant.e 20 minut.os: e :r-êaplicados 1 hora após por- mais: 20 minutos:. 
Os aut.o:r-es obseJ:>var-am que, 48 horas: após a lesão, a t.umef'ação nos 
membl'>O.S: t.J>at.ados com gelo !"oi mais: acentuada do que nos cont.J:>o-
les. No ent.ant.o, a análise hist..ológica mos:t.r-ou que os membros: t.ra 
t.ados apJ>esent.ar-am menor edema e meno1~ re;<,sção inflamat..6r1a. Os: 
aut.ores s:U{:el"iram que pal'a m.inimiza.x• a tumef'ação indesejada no 
membl'o lesado deve-se usar a compressão e a elevação do membro 
imediat.amente após a l'etirada da criot.erapia. 
HOCUTT et. alii <1982) verificaram que a criot.erapia rea-
lizada at.I"avés de saco de gelo por 15 a 20 minutos e de 1 a 3 ve-
zes po:r dia, nas primeiras: 36 horas após entorse de t.o::rnozelo, 
t·oi mais e:fet.iva em relação ã lesão e ao pel"iodo de recuperação 
do que a criot.erapia iniciada após 36 hor--as ou quando compar-ada 
com aplicação de calor. Os aut..o:res revelaram que a aplicação ime-
diata da criot.e!"apia ajuda a cont.rolar a hemorragia e a for-mação 
do edema em t·unção da vasoconst.riç.ão com diminuição do fluxo san-
g-uineo. 
2.6 ELEVAÇÃO DO MEMBRO 
Est.á be-m es:t..abelecido que a elevação de urna ext-remidade 
facilit.a a dre~em venosa do membr-o* não relacionada às mudanças 
de pressã:o e:fet.iva naquele vaso, mas: devido, exclus:ivament.e, ao 
e-f-eit.o hidl"ost..ât.ico. Por out.:r--o lado, a não elevação result.a na 
es:t.as:e venosa e linf'At.ica com drenG€em :reduzida. Como conse-quên-
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cia, no sistema vEmoso eJ.':is:t.il'it um aume-nt.o na pr-essão de volt.a pa 
r a o leit.o capilal", aumen'lando a pt:'ess:ão de :f'Ut.r-ação <ABRAMSON, 
1965). 
A cl"iot.e-r-api.a associada à elevaç~o e compressão, de aco!:_ 
do com 'WEDUCK (1967), CONOLLY, PALTOS e TOOTH <1972), ajuda a 
cont.:r-ola.J:' a dor e a t.umef".ação das: lesões. RYAN (1977) relat..ou que 
o ent.ol"s:e agudo de t.or-nozelo,_ caracter-izado por dol:" 1 espasmo mus-
cular e t.umefaçiio, além da diminuição da amplitude de rnovime-nt.o, 
deve Sei" t.l"at-a.do com a elevação do memb:ro, aplicação de g-elo e 
compressão na área a.Iet-ada. 
Enquant.o ficamos em pê, segundo HARGENS (1983), grande 
volume de fluidos: fica ret.ido nos: vasos sanguíneos e nos: t.ecidos. 
Pel"1odos prolongados nes:t.a posição acarret.arn aumen'lo da .filt.r-ação 
v.a.scu!at· e causam edema nos tecidos: dos me-rnbr·os: inler-io:r-es~ pa..l't.! 
cular-ment.e nas imobilizações ou danos !infát.icos. Em t..e!"mos. de vo 
lume, os vasos das: pernas contêm a maior- pa:r-t..e de-st.e fluido; en-
t.ão, qualquer mudança de posição ou diminuição da :força €l'avit..a-
ciona.l irão imediat.ament.e deslocar- est.e .fluido da part.e in:fer-ior 
pal'a a part.e superior do corpo. O aut.o:r- est.-udou o deslocament.o de 
fluidos em 8 indi viduos saudáveis que permaneceram deit.ados: em 
decú.bit.o dorsal, com os: pés in.f'erio:r-es: da cama. elevados em 5", du 
Jl'ant.e 8 horas. Dent.l"e out.ras: medidas~ o aut.ol' inves:t.ig-ou a pl'-e~ 
são san~uinea~ a pressão capilar, o volume do t.er-ço inf'erior- da 
perna e o volume do fluido int.erst.icial. Ve:r-i:ficou que os 8 volun 
árias avaliados: antes, dUl"ant.e e 8 horas: após: a inclinação de 5"~ 
most.r-aram edema facial~ dor- de cabeça, cong-es:t.ão nasal e diminui-
ção do volume da perna. 
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Os t'luidos extr-avascula.r-esJ- de acor-do com HARGENS 
(1983), são r-emovidos cont.inuament.e do músculo e t.ecidos s:ubcut.â-
neos como resultado de uma baixa pr-essão sanguínea vas:cu.la:r- nos 
t.ecidos da perna e que est.a per-da de fluido ext.r-avascula.r e se 
manif'est.a pela diminuição da pressão do t'luido int.ers:Ucial e 
água nos t.ecidos. 
A elevação imediata do membl"o é benét'ica na t.umef"ação 
que se s:e~;ue ao t.rauma por-que diminui a pressão hldl"ost.át.ica vas-
cular- que, por sua vez~ diminui a p1•essão de t'ilt.r-ação vascular-
CKNIGHT,. 19S~D. 
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MATERIAL E ME:TODO 
3 - MATERIAL E MeTODOS 
Animais 
F'or•am utilizados pal"a es:t.a pesquisa 70 rat.os (Rat.t.us 
nove-Pt"icus albinus, Wis:t.31'") f"émeas, adultos, pesando em média 210 
gJ>amas, pr-oveniente da Biot.ério Cent.r-al da UNICAMP, aliment..ados: 
com raçã'o "Labina" e água "ad Ubit..urn... Os: animais: for-am dividi-
dos: em 7 gl'upos, com 10 r-atos cada um. 
!':!odução e quantificação do edema 
O edema foi provocado na !'ace plantal" da pata posterior 
•• dir-eita at.l"avés da injeção subcut.ânea de 2mg de dext.rano , dis:-
solvidos em 0,1 ml de NaCl a 0,9%. Para e:st.e procedimento, os: ra-
t.os: foram anest.e-siados por· inalação de étel' et.ilico. O volume e a 
concentração do dextrano injetado foram det.ernrlnados: em experimen 
t.os. pre1iminal"es, de forma que obt.eve-se um edema que pr-ovocou au 
me-nt.o em cer-ca de 1'10% do volume da pata do animal. 
O e-dema !'oi quant.ificado com os animais anest-es:iados .... 
at.r-avês de um micrômet.ro adaptado para medir a distância ent.l'e 
as: supert'lcies dor-sal e plant-ai"' da região cent.r-a.l da pata post-e-
rio I'. 
O aument.o da espessUI"a da pata provocado pelo edema !'oi 
e}{presso em pol'cent-agem~ levando-se em consideração os valores 
obt.idos na mesma pata ant.es da injeção do dext-rano. Cada valo:r-
Pur-ina 
PM 250.000, Nut..ricional Biochem. Corp. 
Micrometre - Mitutoyo. 
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roi conse~uido calculando-se a mé-dia de cinco medidas consecut.i-
v as. 
P~ocedimenLos t.e~apêuticos 
A elevação das pat.as e a criot.erapia foram dois: procedi-
ment-os ut..ilizados na veri:fica.ção de suas inf'luências no desenvol-
vimento do edema. 
a. Elevação das pat.a.s: 
Pat>a veri:ficar- os e-t'eit.os da elevação das pat.a.s no dese~ 
volviment.o do edema1 os animais:, sem anestesia~ !'oram mantidos se 
:;ur-os pelas mãos do examinador em decúbito dorsal~ com as: pat.as 
elevadas:~ durante 30 ou 60 minutos. Imediat.arnent.e após, os ratos 
!'oram colocados nas respectivas gaiolas: para observaçôes subse-
qtiente-s. 
b. Criot.er-apia 
A c~iot.el'apia foi l"ealizada por meio de cubos de ~elo, 
!'e-novados: a cada 15 rninut..os:, envolvidos: em ,;sze molhada e aplica-
dos int.ermit.entement.e a cada 10 se:;undos: na superflcie plant.ar da 
pat.a post.eriort durant.e 30 ou 60 minutos. Duran:t.e a crioterapia, 
os animais:, :sem anest.e:s:ia., :!"oram ma.nt.idos como descr-it.o na eleva-
ção das patas. Após a Cl'iot.erapia, os l'at.os f"orarn l'ecolocados nas 
:r-es:pect.ivas g-aiolas. 
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Grupos expe:r-iment.ais 
a. Cont.r-ole 
Os animais do gr-upo cont.role f'o:r-am injet.ados com dext.ra-
no na pat.a post.e-rior- dire-it.a, e re-colocados nas f;aiolas, sem r-ece 
ber procediment.o t.el'apêut.ico de elevação das pat..as ou cr-iot..era-
pia. O volume- da pata foi quan:t..iflcado ant.es e a 30 minutos:, 1, 
2, 4 e 6 ho:r-as: após a injeção do dext..l'ano. 
b. Ele-vação das pat.as dul'ant.e 30 minutos 
Os animais deste ~rupo :foram injet.ados com de-xt..r.ano na 
pat.a post.e:r-ior dir-eita, e imediat..ame-nt.e após, os rat.os !"or-am man-
t.idos em decúbit..o dorsal, com as pat.as elevadas pela mão do exami 
nado:r-, dUl:'ant.e 30 minutos. A quant.iUcaç.ão do volume da pat.a foi 
avaliada antes e a t.rint..a minut.os, 1, 2, 4 e 6 horas após a inje-
ção do dext.rano. 
c. Elevação das patas durante- 1 hora 
Os: rat.os dest.e g-rupo r-eceberam procedimento seme-lh.ant.e 
ao ant.-êrior supra cit.ado. Ent.ret..ant..o, permaneceram em decúbito 
dorsal, durant.e- 1 hora, e a quant.iflcação do volume da pat.a foi 
realizada ant.es e a 1, 2, 4 e 6 hol:'as após a injeção do derll:'ano. 
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d. Elevação das pat..as e CX>iot.el."apia aplicadas dW'anf...e 30 minut.os 
Os animais: dest.e grupo !"oram inje-t.ados com dext.rano na 
pat..a post.erior direit.a e imediat.ament.e após receberam aplicação 
da cr-iot.erapia com as pat..as post.er-iores elevadas pela mão do exa-
minador por 30 minutos. A quant.i1'icação do volume da pat.a !"oi ava 
liada ant.es e a 30 minutos, 1~ 2, 4 e 6 horas: após a injeção do 
dext.:r•ano. 
e. Elevação das pat.as: e cr-iot.er-apia aplicadas durant.e 1 hol"a 
Os l"at.os dest.e g-l'upo l'ece-beram procediment..o como descri-
t.o no ::rupo d. No ent-ant.o~ a crioterapia foi aplicada com as pa-
t.as elevadas, durant.e 1 hora e a quant.ificação do volume da pata 
foi realizada ant.es e a 1, 2, 4 e 6 horas após: a injeção do 
dext.-l:"ano. 
f - Elevação das paLas e criot..erapia aplicadas à 
pat.a cont.ralat.eral ao edema durante 30 minutos 
Os: arrimais deste grupo :foram injet.ados com dext..rano na 
pat.-a posterior direita e imediat.ament..e após:, man.t..idos com as pa-
t.as: elevadas: pela mão do examinador. A pat.a po:s::t.e:rior- esquerda r-~ 
cebeu criot.erapia durant.e 30 minut..os e o volume :foi quant.ifica.do 
na pat.a di:reit.a ant.es: e a 30 minut.os:~ 1~ 2 1 4 e 6 horas após a 
injeção do dext.rano. 
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f;. Elevação das pat..as e cr-iot.el"apia aplicadas à 
pat.a cont.ralat.el"al ao edema dtll'ant.e- 1 hol'.a 
Os rat.os: dest.e g-r-upo r-e-ce-bet"am o mesmo pl'ocediment.o ter-a 
pê-ut.ico ant..el"ior supr-a citado. Entl"et.ant..o~ :foram mantidos em decú 
bit.o dor-sal dul"ant.e 1 hora e, a pata post..erior esquerda rece-beu 
criot.erapia duran-te 1 hor-a. A quantificação do volume da pata di-
r-eit.a foi l"ealizada ant.es e a 1, 2, 4 e 6 hol"a.s após a injeção do 
dext.:r-ano. 
M.ét.odos Es:t.at.ist.icos 
Os dados obt.idos :foram submetidos ã análise es:t.atistica, 
aplicando-se o t.est.e t. de SLudent.., ao nivel de 5% de signiHcân-
cia. Os: dados originais encontram-se no Apêndice. 
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RESULTADOS 
4 - RESULTADOS 
Cont.l"ole 
Após a injeção do d~xt.l"ano na pat.a post.erior- dil'e-it.a os: 
animais do l,!;rupo cont.r-ole pel'manecer-am nas g-aiolas sem l"ecebel' 
qualque:t' procediment.o t.l'?rapéut.ico e apres:ent.aram aument.o ace-nt.ua 
do no volume da pata direita, e-m t.odos: intervalos de tempo es:t.uda 
dos. O edema atin€iU seu valoi' máximo 30 minut.o:s: após: a injeção 
do dext..rano, com 111,65% de aument-o e apresentou~ a par-t.il" dest.e 
periodo, redução €l"adat.iva do mesmo <Fi~. 1). 
Inf'luência da elevação das: patas no edema 
O aument.o no volume da pat.a t.rat.ada com elevação durante 
0,5 ho1~a~ quant.ifícado no inter-valo de 30 minutos~ foi de 91,.05%; 
nos: demais: intervalos de t.empo investigados, most.!'ou percentuais 
gr-adativamente- menor-es. A pat.a tr-atada com elevação durante 1 .ho-
ra apresent.ou, no intervalo de 60 minutos, edema de 70,.36%;. após 
est.e int.ervalo, r-eduziu €radat.ivamen.t.e (Fig, 2). 
O volume da pat.a do grupo t.rat.ado com elevação durante 
30 m.inut.os f'oi menor do que a do grupo cont.role,com sigrúf"icância 
est.at.ist.ica nos int.erva.los de 30 minut.os e 1 hora. Na pat.a t.rat.a-
da com elevação durante 1 hora, a diferença !'oi si~niHcat.iva nos 
int.erv.alos de 1 e 2 hot·as em .l"'elação à pat.a cont.role <Fig. 2). 
Ent.re os t';l"'Upos t.rat.ados com elevação das pat.as, não s:e 
observou diferença si"nificat.iva em ne-nhum dos int.e:r-v.alos: de t.em-
po inves:t.igados, conf'ol"'me pode ser observado na figura 2. 
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FIGURA 1 - Edema da pat.a pos:t.e:r-ior di:r-eit..a injet..ada subcut.anearnen 
t.e com 2mg: de dext.rano. Os valor-es obtidos corl"espon=-
dem a média e des:vio padrão do aumento do percentual 
do volume da pat..a.- t.omando-se como referência o valor 
da mesma pat.a, ant.es da injeção do dext.rano. n•10. 
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FIGURA 2 - Edema da pat.a post..e:rior- dil""eit.a injetada subcut.aneamen 
t..e com 2mg de dext.rano. Os. va.lo:r-es obt.idos cor-respon-
dem à mé-dia e desvio-padr-ão do aument.o do pel"cent.ual 
do volume da pat.a~ tomando-se ·como referência o valor 
da mesma pat.a, antes da injeção do dext.r-ano. Diferen-
ça sigrúficant.e no edema :foi encont.rada nos int.ervalos 
de 30 minut.os e 1 hor-a ent.re os grupos t.rat.ados: com 
elevação dUI"ant.e 30 minut.os e o cont.role;enquant.o quet 
no t.rat.ament.o com elevação durant.e 1 hor-a, a diferença 
para o grupo controle f'oi signif'icant.ement..e nos inter-
valos de 1 e 2 horas. No grupo t.:r-a:t .. ado com elevação 
duz.ant.e 1 hora, o edema não foi quant.ificado no int.el"-
valo de 30 minutos. Não se observou diferença s:ignifi-
cant.e- ent.re os grupos t..r-at.a.dos: com elevação. n~'-:10. 
~ controle t-{i)-1 Elevada 30 minut.os 
1 a 1 Ele v a da 1 hor-a 
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Influência da elevação das: pat.as e da cl'iot.el"apia no edema 
Imediat.ament.e após: a aplicação da cr-iot.el"apia com as pa-
tas elev&das durant.e 0,5 hora .. a pata post.el"'iOl" di:reit.a apres:en-
t.ou percent.ual de aument.o do volume de apenas 26,35%; no entanto, 
30 minut.os: após a r-et.i:ra.da do tela, o pe:rcent.ual aumentou para 
52,73% e novamente diminuiu de f'ot'ma g"l"adat.iva <Fig-. 3). 
A pata tratada com Cl'iot.er-apia durante 1 hora most.:r-ou,. 
no int.er-valo de 60 m.inut.os:, edema de 19,11% e 1 hoi>a após a l'eti-
rada de frio, aument.ou discretament.e para 22~58%. Nos: demais: in-
t..er-valos de tempo es:t.udados houve diminuição gradativa do edema 
<Fig" 3)" 
' A quant.if'icação do edema realizada imediatamente após a 
aplicação de ct-iot.erapia com elevação das pat.as, dUI"ant.e 30 minu-
t...os: e 1 hora, revelou per-cent..uais de aumento do volume ace-nt.uada-
ment.e inferiores aos encontrados no gr-upo controle. Essas: dif'e:r-en 
ças no edema foram s:ignificant.es em todos int.erv.alos: de t.empo es:-
t..udados. .Resultado similar foi encont.rado ent.re os grupos experi-
mentais de 30 minutos e 1 hora, apresentando difer-ença signif'ica-
t.iva no edema nos intervalos de 1, 2, 4 e 6 horas, conforme ilus-
t.ra .a flgura 3. 
38 
% 
120 
110 
100 
90 
80 
70 
60 
50 
40 
30 
20 
lO 
/ ·'·,·t I . 
I ' )( ' ! 
1 t .......... ·f· ............ -- -·-y- ....... -.. --.. i ····· ..... f ........ .. . 
........................... ~ 
o L-~-.--~--------,-------~--­;. 30' 2 4 6 h 
FIGURA 3 - Edema da pat.a post.el'ior injet.a.da subcut.aneament.e com 
2~ de dext..l"ano. Através do t..est.e t. ao nfvel de 5%, ve 
X"if'icou-se que, em t.o-dos: int.er-valos de tempo tnvest.i~ã 
dos, o edema dos grupos expe:r·iment.ais foram s:ig:ninca=-
t.ivament.e di:ferent.es: em r•elação ao do cont.role. O gru-
po t.rat.ado com elevação e criot.erapia durant.e 1 ho:r-a 
mostrou diferença também sig:nif'icant.e em t.odos: int.el'va 
los em r-elação ao t.r-at.ado dur-ant.e 30 minutos:. No g-r-upO 
t..rat.ado com elevação e c!'iot.erapia dtli'ant.e 1 hoi•a, o 
e-dema não foi quantificado no int.ervalo de 30 minut.os. 
Cont.role 
C:r-iot.er-apia 1 hor-a 
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º Cr-iot.erapia 30 minut.os 
Influência da elevação dac;: pat.as e da c':._iot.el'api.a 
aplicadas na pat.a cont.r.alat..eral ao edema 
O aument.o no volume da pat.a dh:·e-it.a imediaLament..e após .a 
elevação das pat.as e a cr·iot.erapia aplicada na pat.a es:que-r•da du-
1··ant..e 30 minut..os foi de 73,43%; nos demais int.el•valos de t.empo, 
diminuiu gi··ad..-=tt.ivament.e. Os: animais: do g-rupo t..rat.ado com criot.e-Pa 
pia na pat.a cont.ralat.eral durant.e 1 hora apresent.ai•am, no int.erva 
lo de 60 minut..os, aumento de 55,37% após.: esse per·iodo o volume 
das.: paLas f'oi reduzido g-radat.ivame.nt.e. 
A elevação das: pat.as: e a cl'iot..erapia aplicadas na pat.a 
es:quer·da dtl.T'ant..e 30 minut.os provocaram menor aumento do volume na 
pata direita, com dif'e:r·ença signi:ficat.iva nos int.ervalos de 30 
minutos) 1 e 2 hol'a_.,., em relação à pat.a controle. Cont:.:r-ariament.e, 
ao at.ing-ii· os int.-er-valos de 4 e 6 hor·as, o volume das pat..as :foi 
s::imilal• CPig. 4). 
As alte-!'ações no edema nos: int.er•valos de 1, 2 e 4 horas, 
f or·am est..at.ist.icame-nt.e dif'e:r-e-nt.e-s no g!'upo t.r-at.ado com cl'iot.e-r-a-
p-i~ na pat.a cont.I•alat.eral ao edema dur-ante 1 hor-a em r-elação ao 
cont.role. Cont..udo, no in'l-e1·valo de 6 ho:r·as, o volume das pat.as: 
t~oi s::emelhan.t.e <Fig. 4). 
Os grupos t.rat.ados: com elevação e cr•iot.er,apia na pat.a 
cont.ralat.eral dur·ante 30 minut.os e 1 hora apl~es:ent.aJ·am dif'erença 
significat.iva no edema nos int-ervalos de 1 e 2 horas, conf·oT·me 
ilus::t.:ra a Iigur-a 4. 
Não íoi observado aument.o no volwne da pat.a não le-sada, 
mas que- l'ecebeu aplicação da criot.e:r--api.a. 
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FIGURA 4 - Edema da pat.a post.er-ior- dir-eit.a inje-t.ada: subcut.ane-ameh 
t.e com 2m~ de dext.rano. O t..est..e t. ao nivel de 5% de= 
monst..rou que~ nos inter-valos de 30 minutos; 1 e 2 ho-
r-as, o edema do ~l"upo tr-atado com elevação e criot.er-a-
pia na cont..ralat..eral, durant..e 30 minutos, t'oi sig-nifi-
cat.ivarnent.e inf'e:r-iol" ao cont.role; enquant..o que, a diíe 
rença s:i~nif'ic::mt.e na intensidade do edema, no g-rupo 
-t..rat..ado dut"ant.e 1 hora em relação ao cont.role foi ob-
s:el"vada nos intervalos: de 1; :2 e 4 horas. Os grupos 
t.rat.ados durant.e 30 minut..os e 1 hor-a~ most.l'aram varia-
ção signiHcant.e no edema nos int..ervalos de 1 e 2 ho-
r-as. n•10. 
T Cont-l'ol" Criot.erapi.a na pat..a cont.l"alater-al 30 minut.os: Criot..erapia na pat..a cont.ralateral 1 hora 
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As 't.abalas: 1 & 2 mos:t.rarn as médias. e desvio-padr-ão do au 
ment.o do per-cent.ual do volutne da pat.a post.e:r-io:r- di:r-eit.a do grupo 
cont.:r-ole e dos t.:r.at.ados: com elevação; elevação e criot.er-apia e 
elevação e Cl'iot..erapia aplicada na pat.a cont.ralat.er-al ao edema 
du:r<ant.e 30 minut.os, e 1 hor-a, após a injeção subcutânea de 2mg de 
dext.:r-ano. 
TABELA 1 - Médias e desvio-padrão do aumento do percent..ual do vo-
lume da pat.a post.eriol" di:r-eit.a de ratos: do tr-upo con-
t.l'ole e dos t.r-at.ados: com elevação; elevação e c:r-iot.e-
rapia; e elevação e criot.er-apia aplicada na pat.a con-
t.ralat.e:r-aJ ao edema dUl"&nt.e 30 minutos, após a injeçilo 
s:ubcut.ânea de 2~ de dext.rano. 
GRUPOS INTERVALOS 
(h) 
CONTROLE ELEVAÇÃO * CRIOTERAPIA NA CRIOTERAPIA PATA CONTRALATRAL** 
(n•10) (n•10) <n•10) <n•10> 
o,s 111 '65±8 ,21 91,05± 6,59 26~35;:!: 7,93 73,42± 4,43 
1 93' 12±6 ,9'7 77, 70±11,12 52,73!,:12,'79 69~44:!:_10~52 
2 73, 82±9 ~96 67 ~28:!:14,07 40,64::!: 9,42 62,15±. 
4 50) 90:!:5, 19 51 ,92±12~78 26, 90± 6' 13 43,63± 
6 33 ,06±4~50 34,99::!::_ 9,00 14,27:± 4,59 29,74± 
- Sit;nilicância est.at..ist.ica ao nivel de 5% na r-edução do ede-
ma em t..odos intervalos de t..empo em r-elação aos demais :;r-u-
pos t.:r-at.ados. 
** - Significância est.at.ist.ica ao nivel de 5% na l"edução do ede-
ma no int.er-valo de 30 minut.os em r-elação ao t.:r-at.ado apenas 
com elevação das patas: durant.e 30 minut.os. 
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TABELA 2 - Médias e desvio-padr-ão do aument.o do per-cent.ual do vo-
lume da pat.a post.e:r-io:r di:r-eit.a de rat.os do t;I"upo con-
t.:role e dos t.r-at.ado.s: com elevaç.í!io, elevação e c:r-iot.el"a 
pia e elevação e cr-iot.e:rapia aplicada na pat.a cont.ra-
lat.eral ao edema durante 1 ho:r-a, após: a injeç.íllo subcu-
tânea de 2mg de dext.rano. 
INTERVALOS GRUPOS 
(h) 
CONTROLE ELEVAÇll:O CRIOTERAPIA* CRIOTERAPIA NA PATA CONTRALATRAL** 
Cn•10) <n•10) (n•10) <n•1 O) 
1 93 ,12!_6_,.97 70,36! 9,59 19~11± 7 ,52 55,37:!.:_9,34 
2 73~82:!:_9,96 59 ,43:!.:_10 ,46 22,58:!:_ 5 '16 49 ~ 30:!:9, 69 
4 50,90:!:_5,19 46,96±.10,73 12,56::!::: 4,70 37,86±.8,68 
6 33 '06:!.:_4 ,50 31,27±10,05 6,25! 2 ,31 24,35:!:7,65 
* - Significância est.at.ist.ica ao nivel de 5% na redução do ede-
ma em t.odos inter-valos: de t.empo em relação aos demais ~ru-
pos: t.rat.ados. 
** - Si~nilicância est..at.ist.ica ao niveJ de 5% na l'edução do ede-
ma nos int.ervalos de 1 e 2 hor-as em :r-elação ao t.rat.ado ape-
nas com elevação durant.e 1 hora. 
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DISCUSSÃO 
5 - DISCUSSÃO 
A ut.ilização do dext.r-ano para est.udat' pel~meabilidade vas 
cula:t> e edema em pat.a de r.a:Los. Pt-velou r·e:sult,ados s:emelhant.es aos 
t.rabahos de GOTH et alii <.195:"), BERALDO, DIAS DA SILVA e LEMOS 
FERNANDES {1962), GARCIA LEME et, alii <1973), SCHMITH et alii 
<-1979). f': sabido que a hist.amina, enquant.o mediador quimico da in 
t'lamação, at..u.a nas junções eudot.eliais e que o dext.l'ano provoca 
alt.er-açÕE-s: vasculares at.J";.3:Vés da libe1•ação de hist..amina dos mas:t.ó 
ciLos <BERALDO, DIAS DA SILVA e LEMOS FERNANDES (1962>" 
GRUPO CONTROLE 
Os animais do g-:Pupo cont...r·ole apr·esent.aram edema conside--
Pável na paLa post,eriot· em t.odos os int.el'valos de tempo e:s:t.uda-
dos. O edema at.ingiu o valol~ mâJdmo de apPoximadament.e 111% de 
aument.o, SO minut..os após a injeção do dext.rano, ao passo quE< 
OARCIA LEME et alii (1973) e- SCHIMDT e-'L alii (1979) observaram, 
Y..espect..ivament.e-, o máximo aument.o de volume nos int..ervalos de 2 e 
1 hor·a.s, após a injeção de de-.xtr·ano_ A discx·e-pãncia destes :r>e-su1-
t.ados com aqueles do nosso tPabalho p-ode ser de-vida às dHe:r>e_.nças 
e-xpe-rimenLais: no volume injet,ado, na concent..r·ação do dext.r·ano e 
l'10S int..ervalos dt= t.empo investigados. 
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INFLU~NCIA DA ELEVAÇÃO DAS PATAS NO EDEMA 
A elevação das: pat.as: como l'ecul"s:o 
dar- ou diminuir- a e-dema na pat.a de- rato 
par-a pl'"everrlt-~ l"&t..a:r--
P~"Dduzido pela injeção 
de dektrana, apresentou alg-um valor- t.e:r•apé-ut.ico, uma vez que o 
edema dos ~I'upos t.r-at.ados com elevação durant.e 30 minutos e 1 ho-
r-a foram, em al~uns int.el'v.alos de tempo, menor-es do que o e-dema 
do g-rupo cant.:r-ale. Esse dado e-st.á de acordo com ABRANSON <1965), 
que x·evelou que a elevação pr-oduz uma redução na pressão hidros:t.á 
t.ica que, por sua vez~ diminui a pressão de f'ilt.r-ação ef"et.iva no 
leit..o vasculat~; logo, a velocidade de formação do edema será mais 
lent.a. HARGENS (1983) demonst.rou que para a f'ormaçEto do edema sei' 
ret.ardad.a é necessário que a pl'es:são vasculax- seja diminuida. Sa-
lientou ainda que, durant.e a inclinação, a f1lt.ração dos tecidos 
do memb1~o inf'erior pode diminuir cons:ideravelment..-e em consequên-
cia da redução da pressão vascular dos t.ecidos:. KNIGHT (1995) 
revelou que após um trauma normalment.e ocorre t..urnefa.ção e es:t.a 
pode ser- reduzida at.ravés da elevação imediat.a do membro, a qual 
produz uma diminuição da pr-essão hidr-ost.át.ica vas:cul.a.r-, cujo au-
ment.o e um& das: causas do ede-ma.. 
Os result..ados dest.e t.x-abalho most..ra.I'am que a t>edução do 
volume das pat..-as nos grupos t.rat.ados com elevação durant.e 30 minu 
t.os: ou 1 :t'oi es:t..at.ist.icament.e 
controles:, imediat.ament.e e~ no máximo, 
em 
uma hor-a após 
relação aos 
a elevaç3o 
t.e:r- sido r-elizada. e possivel que o e:feit.o da elevação no edema 
t.enha sido de curta duração, pois os animais t-rat.ados permanece-
:r•arn de 5 horas: a 5 horas: e 30 minut.os na gaiola e apenas: 30 
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minut.os ou 1 hora com as pat.as: elevadas; já os animais-cont-r-ole 
per-maneceram du:rant.e 6 horas nas gaiolas. ABRANSON <1965), possi-
velmente seguindo a mesma linha de l"aciocinio, revelou que a ele-
vação de uma ext.remidade- :facilit.a a drenagem venosa do membro pe-
lo er-eit.o hidrost..át.ico e que a não elevação result.a na est.as:e ve-
nosa e linfática, com drenafl;em reduzida; consequent.ement.-e, ocorre 
Pá um aument..o da pPe:s:são venosa que aument.a a pressão hldrost-At.i-
ca. Pat"a HARGENS <1983) quando Ucamos em pé ~rande volume de 
!'luidos íicam nos vasos: sang-uineo:s: e nos t.ecidos. Periodos prolo:: 
gados nesta posição acar-ret.am aument.o na fllt.ração capilar~ cau-
sando edema nos t.ecidos dependent-es (sit..uado:s: abaixo do niveJ do 
coração)~ pai't..icularment.e nas imobiliza.çties: ou danos lirúát..icos. 
Em t.errnos de volumet os vasos da pel'na contêm a maio!' par-t-e des:t.e 
:fluido. Assim, qualquer mudança de posição ou diminuição da força 
g-ravi t-acional, desloca.I'á est-e fluido para a par>t.e superior do cor-
po. Sobt:>e esse as:sunt.o, LITTLE e GINSBURG (1984) revelal'am que, 
no edema ot:>t.os:t.át.ico das p.ar-t..es dependentes do cor-po, a g:t>avidade 
at.ua prejudicando o ret.orno venoso pelo aumento da pressão hidl-os 
t.át.ica. Os aut.or-es: suger-ir-am que a permanência em decúbit.o do:r-sal 
ou o uso de meias eLást.icas pode :r-ia ali vi.ar es:t.e edema. 
Os dados dest-a pesquisa :t'evelar-am que o edema da pata 
dos animais: t.:r•at.ados: com elevação dUI"ante 1 hor-a não foi est.at.is-
t.icamente diíerent..e daqueles t.:r-at.ados durante 30 minut.os: em 
nenhum dos: int..e-r-valos de t..empo inves:t.igados:, ou seja~ o .fat.o do 
animal permanecer em decúbit.o dorsal por mais de 30 minutos: não 
inf'luenciou sig-nif'icat.ivame-nt.e o cur-so do e-dema. Assim, quant.o 
maio1~ íor o periodo de elevação~ maior a re-dução do edema; po:r-t.~ 
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t.o, na pi"át.ica clinica, a elevaçiío do membr-o, associado ou não a 
out.l."o r-ecurso t.erapêut..ico, deve- ser- aplicada cont.lnuament..e- pax-a 
obt.er-se um e.t'eit.o considel."ável na :redução da t.ume-fação. KNIGHT 
(1985) t:'evelou que, imediat..arnent.e a_p6s o t..r-auma, a compl'>&ssão da 
ál'>ea lesada e a elevação do membr-o de-vem ser aplicadas cont.inua-
ment.e durante as prime-iras 12-24 ho:r-as após a lesão. 
INFLUENCIA DA ELEVAÇ:Ii:O DAS PATAS E DA CRIOTERAPIA NO EDEMA 
Sabe-se que imediat.ament.e após: uma lesão músculo-esque-
lét.ica. aguda os p:r-irneir·os recur-sos: a ser-em ut.ilizados concomit..an 
t..ement..e para diminuir ou :r-et.ar-dar a f"or-mação do edema s:ão a ele-
vação do membro, a compl'essão e aplicação local do frio (\1/EDLIC.K, 
1967; CONOLLY, PALTOS e TOOTH, 1972; STARKEY, 1976; RAYAN, 1977; 
FARRY et. alii, 1980; LEHMANN e LANTER, 1982 e KNIGHT, 1985). 
lmediat.ament.e após: a ret.i.r•ada e da elevação da criot..erapia 
A redução do edema obser-vada imed.iat.ament..e após a Cl"iot..e 
l'·apia aplicada com elevação das: pat.as dur-ant..e .30 minut.os ou 1 ho-
r·a pl'ov.avelme-nt.e s:e deve ao fat.o de que c- f'l'io provocou vasocons-
t.rição e não aument.ou a pe:r-meabilidade va.sculal' induzida pelo de:-: 
t.rano. Com a diminuição da permeabilidade, a pressão coloido-osmó 
t.ica t.ecidual não é aument...ada e, conseqüent.ement..e, menos liquido 
é ext.I'avasado pelo equilibrio est-abelecido ent.re a pr-essão osmót.i 
t.ica do plas:ma e a do t.ecido. SVANE (1964b) observou que a 
hipot..ermia levou a urna. redução pronunciada na :t'orma.ção do e-xudat.o 
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at.:t'avés: da diminuiç.Sio da libel"a.ção de hlst.amina, a.s:sim como pela 
:r-eação da parede vascular- á hist.am.ina. Além disso, est.e aut.or sa-
lient.ou que as mudanças cit"culat.ól"ias: pr-ovocadas pelo f':r-io na pa-
rede vascular podem le-var à l'eduçiio da f'o:r-mação do e)illdat.o. Da 
mesma f'ol'ma~ OLSON e STRAVINO {1972) relatar-am que o :r-es:f'riament.o 
causa vasoconst.I'ição, diminuição do met.abolis:mo t.e-cidual e blo-
queia a liberação de hist.amina~ responsável pela vasodilat.ação. 
RIPPE e GREGA <1978) obser-var-am que os e:feit.os do :fl'io 
reduziJ•am acent.uadament.e o aumento da permeabilidade vascular pa-
:r-a mac:r-omoléculas:, a{;indo como ant.a~onist.a aos ef"eit.os da hist..ami 
na, o que podel'ia explicar os efeit.os bené:ficos do g-elo no tl'at.a-
ment.o de processos inf1amat.órios e queimadur-as. Est.es autot•es 
aceitam que a diminuição da t.umef'ação pela aplicação do gelo diJn! 
nui o nuxo sang-uine-o no tecido lesado; no ent.ant.o, salient.aram 
que um ef"eit.o import.ant.e do resfriament..o é .a redução da .ação da 
hist.a.mina e out.r-os medi.adcn"e,s quimicos da inf"lamaç& nas fendas 
venulares_. fat.o que l'eduzil"á a per-da de flt.údos e prot.einas. 
HOCUTT <1981) revelou que o f:r-io reduziu o edema pol"que subst.ã.n-
cia.s:: corno a hlst..amina são llbel'&das em menor- qua.rrt..idade-_. alé-m da 
ação dest.es mediado:r-e-s: t.ambém es:t.ar- dirrúnuida Segundo HAINES 
(1967)_.. GLICK e LUCAS (1969), W'IEDEMAN BRIGHAN (1971)_, 
STilL'WELL ct974);. LEHMANN, '\1/AR.R.EN e SCHAM (1974)_.. SHERMAN <1980)_.. 
LEHMANN e LANTER (1982) e HOCUTT et alii (1982) o :frio aplicado 
imedia:t.ament.e após a lesão provoca vasoconst.rição, diminui a 
:t'es:pos:t.a irúlamat.ória e cons:equent.ement.e o edema, o que es:t.á de 
acordo com os result.ados dest.a pesquisa. 
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Vá.J'<ios: 
pr-omove alt.erações met.abólicas: 
a c:riot.el"'apia 
SCHAUBER <1946),. u 
t-ambém 
<1958), 
FOLKOM et. alU (1963>, BRINGHAM (1968); WIEDEMAM e BRIGHAM 
(1971)» STII..LWELL (1974} e DOWNER <1978) :r-evelar-am que o met.aho-
lis:mo é diminuído na áx•ea :r-est'X>iada, r-esultando na diminuição da 
demanda de oxigênio. Alé-m disso, ocorre const.rição vascular e a 
p1•es:s:ão hid!"ost.át.ica é reduzida, ajudando a pY.even.ir a fo:r-mação 
do he-mat.oma e a diminuir o edema. De acordo com HOCUTT et. alii 
(1982) a r-e-dução da t.emper-at.Ul'a t.ecidual diminui o met.abolis:mo e 
a ação quinúca das: células e, port.ant.o~ diminui a necessidade de 
oxigênio e nut.rient.es na âl"ea a!'et.ada. 
)(NIGHT (1985) salientou que a criot.er-apia associada a 
elevação não exercem seus efeit.os benéficos através da cil'cula-
ção t.al como s:e acreditava no passado e sim que o gelo limita o 
aumento da pressão os:mót.ica t.e-cidual por-que a queda no metabolis-
mo local diminui a hipox:ia secundária à lesão e~ port.ant.o, limita 
a quant.idade de t.ecido lesado, enquant.o a elevação diminui a pre~ 
são hidrost.át.ica vascular e, consequent.ement.e~ limita a formação 
do edema. 
Trint.a minutos e uma hor-a após a r-etirada da elevação e da 
cr-iot.erapia 
Os resultados most.r&m que 30 minut.os: ou 1 hora após a re 
t.it'ada da cr-iot.erapia associada ã elevação o edema da pat.a sem-
p-re aument.ou, provavelment-e porque a ação do f'rio na circulação, 
libet~a.ção e ação da hist.amina~ na permeabilidade vascula.I' e no 
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metabolismo não é pet'manent.e~ oco!":r-endo pois uma diminuição de 
seus et'eit.os: após sua ret.irada. Tais resultados são c:onf"i:r-mados 
pelas pesquisas de SVANE (1964 .a e b), o qual demons:t.rou que, 
após o reaqueciment.o~ a reação inflama:t.ór-ia sempre aument-ava ou 
volt.ava i!Js condições nor-mais. 
Es:t.-udo realizado por JEZDOMSKY, MAREK e OCHONSKY (197::n 
most.rou que, após a ret.irada da pat.a edemat.osa de r-at.o da aplica-
ção do fr-ioJ ocor-reu aument-o si~nit'icat.-ivo no volume e que, 
poss:ivelment.e, a hipere-mia reat.iva foi a causa deste aument.o. 
Par-a os aut.or-es provavelment..e a vasodilat.ação induzida pelo frio, 
seguida por um pel'iodo t.ransit.ório de vas:oconst.rição, foi a 
r-esponsável pelo ef"eit.o desf"avorável do f"r-io na reabsor-ção do 
exs:udat.o pela via linf"át.ica. IUPPE e GREGA <1978} revelar>am que o 
ef"ei t.o do :r-esf"riarnent.o no aument.o da per-meabilidade vasculaJ.'> par-a 
macr-omoléculas e- o coe-:ficient..e de íilt.ração vascula:I• produzido P.!:_ 
la hist..amina foi imediat.ament.e revert.ido pelo r-eaqueciment.o;. os 
autor-es sugerem que o ef"eit.o da his:t.amina nas células endot.eliais 
é sensivel à t.emper-at.ura. 
DOVINER (1978) Y.elat.ou que após a l"'emoção do frio ocorJ:>e 
uma subsequent.e va.sodilat.ação na área, causando aument..o da ciJ>cu-
Iação. Da mesma foJ:-ma~ FORSGREN et. alii (1985) relataram que quan 
do o f"rio é removido ocor-re uma hiperemia reat.iva e uma dilat..a-
ção compensat.ória nos vasos. 
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Durant.e- o CUJ'so do edema 
Os dados de.st.a pe-squisa :r-eve-lam que- o edema quant.iflcado 
30 minut.os: após a ret.il'ada da criot..e:r-apia as:s:ociada ã elevação 
das pat..as de- :r-at.os durant.e 0,5 hol'-a sof'r-eu um aument.o de 26,38% 
pa:r•a 52,73% e no intef'valo d-e 2 hof'as: f'eduziu para 40,64%, dimi-
nuindo ~radat.ivament.e nos demais int.ervalo:s:. Por out.ro lado, o 
aumento do edema no g:rupo t.rat.ado com criot.erapia e elevaç.Blo du-
rant.e 1 hora foi bem discret.o, aumentando de 19,11% par-a 22,58% 
no intervalo de 60 mi.nut.os após o t.érmino da aplicação da criot.e-
.r-apia e da elevação. No int.ervalo de 4 horas, o edema :r-eduziu pa-
ra 12,56% e volt..ou adinúnuir• no int..e:r•valo de 6 horas, acompanhan-
do o curso no:rmal do edema, em função da diminuição da ação do 
de:xt.rano. Tais dados s:ão semelhant.es aos deo:s:crit.os: por- LANGOHR et. 
alii (1949) que demonstraram que após a r-et.irada do frio o Huxo 
sar.gulneo aumentou e subsequent.emente diminuiu, se€;uindo o de:s:en-
volviment.o do edema. Alé-m disso, os autores sug-eriram que o aume~ 
t.o no fluxo result.a do r-e:ílexo mediado localmente e que o frio 
não alt.era o padr·ão do fluxo s:an.guineo ar-terial na pata queimada 
até sua remoção do banho frio. Me MASTER e UDDLE (1980) verifica 
r·am que i hor-a após: o té-rmino da aplicação da crioterapia o edema 
aumentou 4t3K Já SHULMAN e WAGNER <1962) observaram que 1 hora 
após a retirada da pat.a do fr-io o edema aumentou cer-ca de 4%, o 
que aparentemente est.á de acordo com nossos result.ados de 1 hora; 
no ent.ant.o, os aut.ores most..ra:r-am que nas duas horas subsequent.e:s:, 
houve um aumento de ap:roxim.&dament..e 8%, a.t..ingindo 12% de aument.o~ 
dados dif·erent.es dos obt.idos: nes:t.e t.rabalho. Em r-ei.açZ§lo a est.e 
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aspect.o, deve-se levar em conta que o modelo e-xpel'iment.al pa.I'a 
induzir o edema, assim como o proot.ocolo de aplicação da c:r-iot.er~ 
pia :fot'am dif'er-ent.es dos adot.ados nest.a pesquisa. ROSENTHAL e 
THOR.NTON (1970} ob:s:e:r-vat"am que 1 hora após a remoção da cauda 
edemaciada de camundongo do banho frio, o volume aument.ou em cer-
ca de 13% e atingiu, no intervalo de 24 horas, aument.o de 19%. 
Es:t.e dado está em desacordo com os nossos result.ados, pl'ovavelme!! 
t...e porque, apesar dos autores t.erem aplicado a cr-iot.erapia duran-
te 1 hora~ aplicaram-na de :forma cont.inua e não de forma int.el'mi-
t.ent.e-. 
Os result.ados dest.e t.ra.ba.lho demonst.ram que, apesar do 
ede-ma t.er aume-nt.ado após: a ret.irada do gelo, a difer-ença no volu-
me ent...re os ~rupos: t.rat.ados com criot.erapia e elevação, durant.e 
30 minutos ou 1 ho:.t·a, pt:n•maneceu es:t.at.ist.icament.e sig-nit'icant..e em 
t.odos os int..ervalos: de t..empo invest..igados em :r-elação ao controle, 
SHULMAN e 'WAGNER (1962) obtiver-am :result..ados semelhantes, most.r-an 
do que, apesar- do edema ter aumentado no int..e:r-valo de 6 hor-as: 
após a aplicação da criot.erapia~ a t.axa de formação do mesmo i'oi 
:r-eduzida em r-elação ao cont..role. Da mesma f'o:r-ma> pal"a DEWAN 1 
WAKI.M e LOVESTEDT <1963) a redução do edema foi signit'ic.ant.e en-
quant.o o gelo estava sendo aplicado e t..ambém 12 hol'as: e t.:rint.a mi 
nut.os após a criote:rapia t.er cessado. ROSENTHAL e THORTON (1970) 
de-mons.t.:raram que, após a aplicação concomit.ant.e de resfriamento e 
t.orniquet.e em cauda de camundongo por um pe-ríodo de 2 hol"as, a 
t.-umefação provocada pelo t.orniquet.e foi inibida e assim permane-
ceu dur:-ant.e- uma s:em..ana. 
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Por out..J'>o lado, MATSEN, QUESTAD e MATSEN (1975) most.r-a-
r-am que pat.a !'r-aturada de coelho, submet.id.a imediat.ament.e após:: a 
lesão a um banho f"l'io, .apresent.ou-se mais t.umef"ei.t.a do que os con 
t.roles. No ent.ant.o, essa t.umef'aç:ão não "foi e-videnciada imediat.a-
ment.e após a ret.irada do res:t'riament.o, mas: sim 6 horas após. Es-
ses dados su€el'em que o t.ipo de t.rat..ament.o adot.ado t.enha sido mui 
t.o acentuado, o que es:t.á de acordo com Me MAS'l'ER e UDDLE <1980)~ 
os quais r-evela.J."am que, clinicament.e, est.a conduta não poder-ia 
ser suport.ada por humanos e que, possivebnent.e~ a t..emperat.ura e o 
período de aplicação t.enham sido excessivos. 
SCHMIDT et. alli <1979) veri:ficar-am que o edema da pat..a 
que o cont.role 
imediat.ament.e após a retir-ada do :frio, por-ém, 1 hora após a crio-
t.e:r·apia t.er sido aplicada, o volume da pat.a t.rat.ada ult.x·apass:ou o 
valor- da pat.a cont.:role e per-maneceu maior at.é- o per-iodo de 24 
horas: após a lesâ'o. Os aut.or-es concluira.m que o aument.o do edema 
nos int..e:rvalos s:ubsequent..es: à cr-iot.e:roapia poder-ia S:el" explicado 
pela hiperemia r-eat..iva que se apresent.a t.ardiament.e. Provavelmen-
t.e, es:t.a dife:rença par-cial com os r-esultados dest..a pesquisa x-e.s:u!_ 
t.a na met.odologia. empl'e~ada. Apesar de haver-se usado o mesmo mo-
delo experimental~ assim como o mesmo periodo de aplicação da 
ci~iot.erapia nes::t..e t..rabalho, associou-se à cr-iot.e-rapia à elevação 
das pat.as, além de ter sido realizada po:r- meio de cubos: de ~elo 
aplicados int.ermit.ent.ement.e e não com pacot.e de gel con€elado e 
de forma cont.inua. Da mesma .t'orm.a, FORSGREN et. alii {1985) r-evela 
1:'-am que a hipe:r-emia reat.iva mascar-a qualquer benef'icio inicial do 
frio, o que está em des:aco1~dc com nossos res:ult.ados, poss:ivelmen-
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t.e porque os aut.ores aplical"arn as bolsas congeladas em cont.at..o di 
:r-et..o com a pele dlll'"ant.e- 2 hol"as cont..inuament.e"' int.el"r-ompe-ndo a 
ap-licação apenas pa.r-a a l"enovação das bol.sas a cada 15 mtnut.os:. 
Método de aplicação 
A di:fe-rença dos J>e-s:ult.ados: da pre-sent.e pesquisa com os 
dos autol'es citados at.é o moment.o es:t.á na metodologia empregada: 
nenhum desses t.rabalhos aplicou Cl'iot.erapia com o memb:ro ou 
segment.o corpor-al elevado, aspect.o que f"acilit-a as circulações 
:s:angulnea e lin1'át.ica de I"et.orno~ além de diminui!" a pressão hi-
dl~os'Lá:t...ica. CONNOLLY, PALTOS e TOOTH (1972) e STARKEY <1976) reve 
la.r-am que a cl"iot.erapia associada a ele-vação é bené:fica nas t.ume--
f'açõe-s por-que t·acilit.a o ret.orno venoso e- a t.l'oca homeost.át.ica. 
Out.l"o aspecto da me-t.odologia e-mpr·egada neste t.rabalho é 
a questão da colocação do agent.e frio em cont.at.o dir-et.o com a 
pele. Nes:t.a pesquisa t.omou-se o cuidado de :r-ealiza.r a criot.er-apia 
através de cubos de gelo envolt.os em g-aze molhada, de fol'ma int.e!:. 
:r-m.it.ent...e, para prevenb· eventual dano t.ecidual, pr-incipalment-e em 
função do t.empo de aplicação. Es:t...a pl"e-ocupação é compar-t.ilhad.a 
por vários autores: que, t"eceando a con~elação provocada pelo 
frio, sug-erem a colocação de um t.ecido ou t.oalha molhada para pr~ 
t.eger a pele do fr-io <WEDLICK, 1967 e OI.SON e STRAVINO, 197:2). De 
acor-do com DOWNER (:1979) a efetividade do frio é inf'lue-nciada pol" 
vários f'at.o:r-es: natureza da substância aplicada~ local de aplica-
ção, per-iodo de t..rat.ament.o~ aplicação- di:r-et.a sobr-e a pele ou não 
e a frequência do t.r-at.ament.o. O autor r-evelou .ainda que para ali-
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viar- o choque inicial do .fl"io, uma t.oalh.a Umida deveria sei' colo-
cada ent.l"e a pele do pacient.e e o saco de- ge-lo, já que a intensi-
dade do t'":r-io é aument-ada no t-ecido isquémico. Um dano s:upel"ricial 
pode oco:r-:r-e:r- quando o gelo é aplicado dir-et.ament.e sobre a pele, 
depende-ndo da dUI"ação, pressão, localização e viabilidade do t.e-
cido. KNIGHT (1985), após a:mpla .r-evisão na lit.erat.UI"a, :r-evelou 
que vár-ios pr-ot.ocolos de aplicação do f'l"io com t.empos e tipos 
diferent..es de aplicação t.êm sido ut..ilizados: nos t.raumas: músculo-
esquelét-icos ag-udos e sut;eriu que o t.:r-at.ament.o para est.as lesões: 
deveria consistir- na elevação e na aplicação de saco de gelo di-
I'*et.ament.e sobl"e a pele_, dw·ant.e 30 minut.os a cada 2 hor-as, nas 
primeiras 12-24 hol'as após a le-são. 
Out.ros aut.ores acr-edit.am que uma event.ual vasodilat..ação 
induzida pelo fr-io poderia aument.ar o t·luxo sanguine-o na ár-ea, 
caso a c:r-iot.e-:r-apia fosse aplicada por· mais do que 30 minut.os 
<LEHMANN, WARREN e SCHAM, 1974 e HO-CUTT ~ 1981). O gelo não deve. 
segundo HOCUTT <1981), per-manecer imóvel em uma ár-ea po:r• mais de 
2 a 3 minut.os: por-que a pe-J.e pode ser lesada pela con~elação. Os: 
:r-e-sult.ados des:t..e t.rabalho revelam que a t.écrrlca de aplicaç~o do 
gelo envolt.o em gaze molhada, de 10 em 10 seg-undos~ dUl'ant.e 30 
minut.os e 1 hor-a, não só promoveu a redução s:ig-nilicat.iva do 
edema e-m r-elação ao cont-role em t..odos: os int.er-valos de- t..e-mpo 
inve-st.i~ados~ como t.ambém não provocou dano na pele dos animais, 
nem dur-ant.e nem após a aplicação da cr-iot.e:t>apia. 
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Perlodo de apUcação 
Os resultados dest.e t.J>abalho most.l"am que- a aplicação da 
c:riot.er-apia du:rant.e 1 hor-a produziu melhor-es r-esult.ados na r-edu-
ção do edema do que a aplicação de 30 minut.os, havendo signiHcân 
cia est.atist.ica nos intervalos de 1, 2, 4 e 6 horas. Sug-ere-se~ 
p-ois, que a di:fer-ença de aument.o de volume encont.r-ada entr-e os 
€l'"Upos t.l'atados dUI>ant.e 30 minut.os e 1 hor-a, se deu pl"incipalmen-
t.e pelo per-iodo de aplicação do Crio. Na mesma linha de pensamen-
t.o~ LAING et. alii (1973) vel'ificar-am que aplicações de 10 minut.os 
foram insu:ficient.es par-a alt.era:r- o quadro de lesões músculo-es:qu~ 
lét.icas a~udas e que, com 20 minut.os: de resfriament-o, os r-esult.a-
dos: foram mais sat.is:f'at.ór-ios. Me MASTER, LIDDLE e 'WAUOH {1978) l'"e 
velar-am que o :frio deveria ser aplicado no minimo por 20 minut.os, 
prefer-velment.e por 30 minut.os; uma aplicação pol'" t.empos menores 
não poder-ia ser ei'et.iva no abaixament.o da t.emper,&:t.ura dos tecidos 
prof'undos e, por isso, não exer-cel'ia influência benéf'ica na área 
lesada. SCHMIDT, MAEUR.ER e RUSCH U979> concluirarn que os efeitos 
ant.iflogist.ico.s do frio são mais eficazes após aplicações prolon-
gadas: e um per iodo mui t.o c\ll"'"t.o de aplicação não poder-ia supi'imir-
efet.ivament.e qualquer inflamação. 
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INFLUENCIA DA ELEVAÇÃO DAS PATAS E DA CRJOTERAPIA APLICADA 
NA PATA CONTRALATERAL AO EDEMA 
O f'::rio provoca diminuição na t.empe::rat.ura, no f'Juxo san-
~uí.neo e vas:ocons:t..rição no local de aplicação assim como em 
out.-::ras re€iôes similares opost.as: <STEWART, 1911; PICKERING~ 1932; 
MURPHY, 1960~ DOWNEY, 1964; LOTTEMBACK, 1967; JOHNSON, 1979). 
Em relação à influência da cr-iot.e:r-apia associada à eleva 
ção aplicada no membro cont.::ralat.eral ao edema, durant.e 30 minutos 
e 1 hol"a, os :r-esultados: des:t.e t.rabalho rnos:t.ram que ocorre diminui 
ção signifJcat.iva no volume da pat.a imediat...ament.e e, no máximo) 3 
hor·as após a conduta t.er-apéut.ica adot.ada, em relação ao g:r-upo co!!: 
t.role. Uma possível explicação para est.es resultados est.aria asso 
ciada â vasoconst.rição reílexa generalizada ou ::reação consensual, 
assim como as alt.e:r.ações met.a.bólicas de ordem s:is:têmica pl'ovoca-
das pelo frio. D0\1/NER (1978) revelou que a vas::oconst.rição res:ul-
t.an_t..e da aplicação do f"I•io em uma ar-ticulação t.ambé-m oco:l':r-e na 
articulação do membro cont.ralat.eral~ sendo est.e ef'eit.o o chamado 
et'eit.o "re:flexo ou consensual". Est.e aut.or-- salientou ainda que a 
var-iação da t.-empel'at.UI"a pl'ovoca, nos homens e arúmais de s~ue 
quent.e 
1 
alterações cil'culat.ór-ias e met..abólicas de or-dem local e 
s:ist.êmica para devolver ou mant..er o equilibrio t.é-rmico. Par-a 'WOLF 
(1971) e pos:s1vel que os e:fe-it...os da criot.er-apia aplicada indire-
t.ame-nt.e. port-anto reflexos:, sejam prat.icament.e- iguais aqueles 
obtidos na criot.erapia local. 
Os .animais t.r-at.ados com elevação e criot.e:r•apia aplicadas 
na pat.a cont.ralat..eral ao edema durant.e 1 hora apre-sent.ar-am maiol' 
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:r-edução do edema~ com s:i~nif"icância es:t.a'L1st.1ca nos int.ervalos de 
1 e 2 horas, em r-elação aos t.rat.ados durant.e 30 minut.os. Est.e t'a-
t.o possivelment.e deve-se ao f"at.o que os efeit..os ant.if'logis:t.icos:: 
do t'rio são mais et'icient.es:, a exemplo da criot.erapia local quan-
do aplicada por periodos ~ores que 30 núnut.os. 
A pesa!" das condiç5e-s exper-iment.ais: e enfoque t.erem sido 
difer-ent.es, os J"e-sult.ados dest.a pesquisa e os dos aut.or-es: abaixo 
citados apres:ent..am cert.a similaridade, revelando que o frio apli-
cado indire-t.ament.e pode exercer alterações na resposta in:flamató-
l'"ia. LUNDGREN, MUREN e ZEDERFELDT (1959) pl•oduzirarn t~eriment.os 
expel'iment.ais e-m coelhos e avaliaram a cicatrização da íe:r-ida me-
dindo a força de t.ensão e concluiram ser a vasoconst.rição ref1exa 
da pele o principal fa:lo:r- responsáve-l pelo ret.ardo da cicat.riza-
ção quando a t..empel"atur-a ambient.e el'a abaixada. ROSENTHAL e 
THORNTON (1970) analis:.a:ram o et·eit.o da t.empe:r-at.l.lr'a ambient.e no 
edema provocado por queimadura na cauda de camundongo. Os: animais 
mant.idos em gaiolas individuais de met.al :foram colocados dur-ant.e 
4 horas em t.ernperat.uras ambient.es de 4"C 1 26oC e 37<>C, As medidas: 
do volume da cauda fo:r-am t.omadas de hor-a em hora, dUl"'ant.e 6 e 24 
horas: após o edema t.e-r :s:ido provocado. Os animais mant.idos a 4"C, 
- d ~• é 5° h mb na 6° apre-sentaram uma inibiçao o ema at. a ora, e ora 
hora o volume da cauda foi similar ao controle <26<>C)~ ult.rapas-
s:ando-o no int.ervalo de 24 hor•as. Po:r- outro lado~ os animais man 
t-idos ã 37<>C most.rarm aument.o acent.uado no volume durante 24 ho-
ras. Os aut.ores concluiram que os ef'eit.os: da tempe!'atur.a ambient.e 
são semelhantes aqueles obtidos pelo re:s:íriament.o ou reaquecimen-
to locaL Os nossos l'esult.ados dive-rgem dis:cret.ament.e dos de 
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JitOSENTRAL e THOR.NTON <1970), event-ualment-e em t'unção do t..ipo de 
met-odologia poz. nós ut-ilizada; a criot..el"apia foi aplicada em um 
segment.o do cot'po do animal, durant.e t.l'int..a mi.nut.os e 1 ho:r-a, d& 
f'or-ma tnt.er-mit.ent.e e sempre associada à elevação do membl"o. 
Os dados experiment.ais revelam ainda que a aplicação da 
cr-iot.eraPia durant.e t.:r-int.a minut.os e 1 hora na pat..a sem injeção 
do de-xt.l"'arto não p:r-ovocou alt.e-ração de seu volume-, o que es'Lá em 
desacordo com FAR.RY et. alii (1980)1 já que est..e-s afir-mar-am que .a 
t.umef'eção subcutânea ocorr-e mesmo em um membro não lesado mas 
l'es::fr-iado com gelo. Esses: .aut.o:r-es est.ão de acor-do com a hipót.ese 
de que os: vasos dos t-ecidos: super-:ficiais são lesados: pela is:que-
mia induzida pelo :f:r-io e- que quando o :r-esf'x·iament.o é l'et.ir-ado, 
aumet.a a produção local de ê){S;Udação e t.umeí'ação. 
COMPARAÇõES ENTRE OS GRUPOS TRATADOS 
Os :r-esult..ados: dest.a pesquisa most.ram que os grupos t.:r-a~ 
dos com criot.erapia e elevação da pat.a edemaciada durante 30 minu 
t.os e 1 hora apresent.aram maio:r- :r-edução do edema em t.odos: os: in-
ter-valos de t.e-mpo invest.i~ados em x-elação aos demais t.rat.ament.os 
realizados. Essa nuúor- r-edução observada possivelment-e se deu 
por-que os: efeitos: do frio na aplicação di:r-et.a são mais e-Hcient..es 
do que na aplicação indi:r-et.a, cujos eíeit.os são :r-eflexos: e não 
locais:. FOLKON et. alii {1963) demonst.rar-am que a vasoconst.rição 
r-eflexa na mão cont.:r-ole (não res:í:r-iada) geralment.e desapax•eceu 
dentro de 3 a 4 minut..os, jâ na m:ia 1··esf'riada a vasoconst.:r-içãa pe!:_ 
maneceu intensa po:l" cet>ca de 6 a 15 minut-os. Os: aut.o:l"es r-eve-la:r-am 
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ainda que .a maior- vasoc:onst..riçiio obser-vada na mão r-es!'r-iada pode-
:r-ia ser at..t>ibuida aos efeit.os: combinados da. vas:oconstrição indu-
zida localmente pelo t'l'io, com provave! sobreposição do componen-
t..a neurog-ênico r-eflexo# tal como oco:l'"re- na mão opost.a, não t..ra:t .. a-
da, 
A~uns: tr-abalhos t..êm revelado que a temperatura do membro 
humano não resfriado dir-et.ament..e diminui em função da aplicação 
do frio no membr-o oposto; no entanto, a redução da t.emperat.ura do 
membro resfl"iado di:r-et.ament.e é mais acentuada do que o membr-o con 
t.ralat.er-al. WOLF (1971) ver-ilicou que o t.empo médio ne-cessár-io p~ 
r-a se alcançar o resfr-iamento máximo em um músculo não r-esf'r-iado 
diret.amente foi de 42 minut.os:: após a remoção do est.imulo f'l'io do 
antebraço oposto e~ nest.e. o t.empo médio foi de 18 minut.os. Alé-m 
disso, o est.udo t.ambém r-evelou que a t.emper-at.ura do músculo do 
memb:r-o l'est':r-iado indi:r-etament.e cont.inuou a diminuir-, enquant..o que 
o reaquecime-nt.o começou na ext.l'emidade resfriada. O aut..o:r- con-
cluiu que possivelmente isto aconteceu em funç~o do equilibr--io 
hemodinâ.mico para obter densidade no fluxo sanguíneo periférico. 
JOHNSON et.- alii {1979) ve:r·i:fica.z.am que a t.empel"at.ura intr-amus:cu-
lar da perna tratada com ime-::rsão foi s:ir;ni:r-icat..ivament.e rnais bai-
xa do que a cont.ralat.eral em cada int.ervalo de tempo invest.igado~ 
excluindo o periodo de pr-é t.rat.ament.o e no int.e:r-valo de 5 ho:r-as 
após: o t-érmino da aplicação :fr•ia; o membro l'es:fr-iado diret.ament.e 
diminuiu 12oC, ao passo que no memb:r-o resfriado indi:r-et.ament.e a 
redução !'oi de apenas 2,78<>C_ 
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Os animais t.l"'at.ados com elevaçilo e ct>iot..el'apia na pat.a 
cont.ra.lat.e:ral ao edema, durant.e 30 minut.os: e 1 hol'.a apres:ent.a:ram 
maior l"edução no volume do que os t.r-at.ados apenas com elevaç§o d~ 
x·ant.e os mesmos: períodos de t.empo; no ent.ant.o, as di:fer-enças f"o-
:ram t.l"ansit.órias. Is:s:o pl>ovavelment.e ocoi'I•eu por-que os efeitos da 
aplicação indir-et.a do fl"io são t.emporá.rios. Ent.ret.ant.o, acredita-
mos que a aplicação da Cl"'iot.e:rapia no membl'o cont.ralat.e:r•al pode-
:r-ia ser uma solução alt.ernat.i va no t.-rat.ament.o das lesões inflama-
t.ór·ias agudas que não pel"'mit.em .a aplicação diret..& do frio. Para a 
compl'ov.ação efet.iva da et'icácia dessa t.écnica de- t.rat.ament.o e a 
cor-r-et.a det.el"'minação de seus et'eit.os fisiológicos out.ras pesqui-
sas: são necessárias nesse sent.ido. 
Os result-ados dest..e t.t•abalho demonst.rarn que os g-rupos 
t...rat..ados com elevação e os t.rat.ados com criot.erapia na pala con-
t..ralat..er&l associada à elevação não apY.esent..aram aument..o do volu-
me na pat.a após a I'et.irada da c:r-iot.erapia e elevação. No ent.ant.o > 
o gr-upo t.I"a.t.ado com cr-iot.el"&pia e ele-vação aplicada na pat.a e-de-
maciada "t'evelou a.ument.o de volume após a ret.irada do frio, sem 
cont..udo, deixar- de s:e:r· significat.ivarn.ent.e- menor que o cont.:r-ole. 
Possivelment.e t..al fat.o ocorr-eu por-que a elevação~ por- s:i só, não 
promove grandes alt..erações no cur-so do edema e a aplicação indi-
r-e-t.a do frio provoca menor- efeito revel'so após sua ret.ir-ada do 
que a aplicação di!'et.a. 
Pa.:J•.& finalizar- est..a discussão, cons:ider-em-s:e os a.spect.os 
g-ei'a.is do present.e es:t-udo: est.à bem est.abelecido que a t.:r-oca de 
líquido-s ent.r-e a rede vascular- e os t.ecidos depende do grau de 
pel"meabilidade vascular, da p-ressão coloido-osmót.ica det.el'minada 
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pelas p:rot.einas e da pr-essão hidrost.át.ica vascular e t.ecidual. 
Pol"t.ant.o, quant..o maior- f'or & press:ito hidrost..át.ica vascular- e me-
nol" a pl"es:são coloido-osmót.ica do plasma, maiol" ser-á a :filt.raç~o 
coloidal do f1uido para os tecidos: e menor a :reabsorç!fío dos: teci 
dos p-ara o plasma, ocasionando edema. Os: :r-esultados dest.e t.r-aba-
lho sug-erem que a elevação diminuiu dis:cret.ament..e o edema da pat.a 
de rat.o induzido pela injeção do dext.l"arlo, possivelment-e pol'>que 
diminuiu a pl~essão hidr-ost.át.ica vasculat>. A Cl'iot.erapia e a eleva 
ção aplicadas na pat.a cont.ralat.eral ao edema provocaram moderada 
:r-edução no edema porque provavelment.e não só diminuir-am a p:res:são 
hidrost..ática capila.r- como t.arn.bém ~ de modo J>eflexo, p:l'Omoveram a 
vasoconst.rição, a diminuição da t.emperat..u:l'a e do !'luxo sang-uíneo 
que poderiam int.erf'eril" na ação da hist.amina sob as células endo-
t..eliais e, consequent.ement.e, na pr-essão coloido-osmót.ica. Final-
mente~ a criot.erapia associada à elevação aplicada na pat.a edema-
ciada :reduziu signi:ficat..ivament.e o edema, provavelment..e porque 
diminuiu a pressão hidros:t.á.t..ica vascular, assim como promoveu a 
vasoconstrição e reduziu a ação da hist.amina nas fendas venula-
r-e.s, o que reduziu a perda de t'luidos e prot..einas pal'a o int.e:rs:-
t..icio. 
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CONCLUSOE:S 
6 - CONCLUSõES 
Os result.ados obt-id-os nest.e t.rabalho, dent.t-o das condi-
ções e-xperiment.ais ut-ilizadas, permit.em concluir- que: 
1. A c:r-iot.erapia associada à elevação, aplicadas na pat.a 
edemaciada dur·ant.e 30 minut.os e 1 hora, provocaram redução si~ni­
f'ic.at-iva do edema em t.odos: os: int.er-valos de t.e-rnpo investigados em 
r·elação aos demais g1~upos. 
2. A c:r•iot.ex•apia associada à elevação apUcadas: dw•ant.e-
1 hor-a provocaram rnaioi' z•edução do edema do que quando aplicada 
du!"ant.e 30 minutos~ nos intervalos: de 1, 2, 4 e 6 hol'.as:. 
3. A elevação das pat.as, durant..e 30 minut.os e 1 hora, 
provocou diminuição t.ransit.ól"ia do edema quando comparada aos 
animais-cont.role. 
4. A elevação das pat.as durant..e- 1 hora não mos:t.:r-ou di:fe-
r·ença acent.uada na redução do ede-ma em relação a elevação das pa-
t.as realizada dUI"ant.e 30 minutos:. 
5. A cr-iot..e:rapia indir-eta associada .à e-le-vação das pa-
t.as:, dur-ante 30 minutos e 1 ho!"a, p!"ovocaram diminuição tempor! 
ria do edema quando compar-adas aos animais-cont.r-ole. 
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6. A aplicação indir-et-a da cr-tot-erapia associada ;à ele-
vação das pat-as duran~e 1 hora p~ovocaram ~o~ ~edução do edema 
nos intervalos de 1 e 2 hot'as em l"elaç.ilo à aplicação indil"'et.a du-
:r•ant.e- 30 minut.os, 
7 _ A criot.-erapia indiret-a associada à elevação das pat.as 
apr•es:ent.ar-am mai.ol" redução do edema quando comparadas apenas a 
elevação das: pat.as:; no ent.ant.o essa difel"ença foi trans:it..ória. 
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RESUMO 
RESUMO 
Os result...ados dest-e t.rabalho most.ra:r·am que- a cr•iot.e:r-apia 
Joc.:~l associad<cJ. à elevação re-duziu o- edema induzido pelo de-xt.N'r 
tto na paC::"l post.erior de :rat.o. A cr,io'Lel•apia aplicada na pala con-
t.J•àlat.el.•Al, ass:uciada à elevaçãofr provocou diminuição t..e-mpoLSlr·ia 
Os; r-ecursos te1··apéut.icos utilizados apre-sent.ar·am-se-
l'I'ILÜS: e:fet.ivos quando aplicados: durant.e 1 hora do que durant.e 30 
minut,os, principalment.e nos animais t.r•at.ados com cr·iot.e1•apia lo-
cal Est.e-s !"esult.ados suger·em que a criot.t?l'apia e a ele\'açào da 
inf'1uenciam no curso do edema, provavelme-nt.e porqut~ a ele-
vaç:ão diminui a pr•essão hidl•cs:t.ãt.ica vascular e- f·acilit.a a dPena-
na;;em do líquido ext.r·ava:zado, enquant.o a criot.er·apia provoca vaso 
cons-t..,r-ição e r-eduz a ação da histam:ina nas junções endot,e-liais_ 
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SUMMAR) 
SUMMARY 
The Pesult.s o f t.his show,.;:.d t.hat.. loc;al 
cr·yot.herapy as:s:ociat.ed t.o elevat.ion reduces; edema, as: induced by 
dtcxt:r-an< in t.-he hind paw of· t.he- rat.. Cryot.herapy applíed to t.he 
cont.ralat.era1 paw connect.ed t.o t.he elevat.ion o! t..h~S< paws has 
tentporarily :Peduced t.he edema. Ther-apeut.ic s:ources: used result.ed 
mn.t·e eríeLLive when applied during 1 hour·, t.han 30 minut.es m._""linly 
in t..-he animais: t.reat.ed wit.h local ct~yot..herapy. These data suggest. 
t.hat. ct~yot.herapy and paw elevat.iun have a:n inf luence in 'Lhe 
cour·s:e of edema. Thi:s h.appe-ned pT·obably because Lhe elevat.ion has 
::t·educe-s t.he vasculaP hydrost.at.ic pressure t.he f'acilit..at.es Lhe 
dl'·a.inag-e of t.he erl:r-acellula.r· !"!uid, while cr·yot-hel··at>Y provokes 
va.s-ocon:s:t.riction and t.he hist..arn.ine act.ion 
endot.helial junctions:. 
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APf::NDICE 
10 - API:NDICE 
Os dadns obt.idos est.ão apx·es:e-nt..ados: nas t.abelas: 1 a 
•;' Os valot~es: calculados de médias, de-svios e coef'icient..es: di:> 
TABELA 1 - \'alot··e-s percent.uais obt.idos da média de 5 medid.:-i:S d 
pai... a post..ei·i ox· di r·ei t.a dos anima i s do gr-upo cont..r·o1e 
8m cada int.er-valo de t.empo. 
: CONTROLE 
---~:~:1 
INTERVALOS 
0,5 1 2 4 6 
1 124,81 10'?,35 89,40 56,80 39,64 
2 108,9-4 98,08 71,50 54,52 36,51 ,, 99,10 89,54 59,78 50,28 32~34 
4 114,7'1 92_,03 64,36 43.18 29~96 
5 118,?6 97t76 86 '95 52,68 35,86 
6 117 '48 93,20 79,48 48,93 34,20 
106,99 90,48 76,97 !'.:17,36 36,21 
B 117,61 92,96 77' 17 51,73 32,02 
9 104,96 88,86 69,25 51,80 30,21 
10 103 '15 8-0,92 63,29 41,73 23,63 
MEDI A 111,65 9:3' 12 73,82 ::10 -· 90 33,06 
D p_ 8,21 6,97 9,96 5' 19 4_.50 
c -v- 7,04 7,48 13,49 10,20 13,61 
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TABELA 3 -
-------l-
RATo~; 
1 
2 
3 
4 
5 
7 
8 
9 
10 
MEDIA 
D.P. 
C V. 
Valm•es pei•centuais: obtidos: da média de 5 medidas ( 
pal'a post..er-ior di:r·eit..a dos: animais: do gr·upo t.rat.al 
com elevaçào das patas durante 1 hor-a~ em cada int.er• 
1 a de_. t.empo . 
0,5 
ELEVAÇÃO DAS PATAS DURANTE 1 HORA 
INTERVALOS 
1 
72,74 
68 ~67 
69,86 
68,82 
90,94 
56,39 
76,98 
64,00 
70 '36 
9,59 
13,63 
85 
2 
66,08 
57~ 15 
60,90 
56.27 
77. 7'1 
53,68 
65,39 
39,70 
66,76 
50) 6~1 
59,43 
10~46 
17 _,60 
4 
55,07 
48,46 
52.21 
43,04 
63,90 
38,39 
52,73 
25,09 
50,20 
40,48 
46 t 96 
10,73 
22,85 
6 
37,58 
30,17 
39,78 
2'?,78 
45,63 
22,03 
37,48 
11 '09 
35.35 
25' 7'1 
31 ,27 
10,05 
32,14 
TABELA 4 -
• 
Valores percen~uais obLidos da média de 5 medidas da 
pat.a post..erior- direit.a dos animais do grupo t.rat.ado 
com elevação e criot.erapia na pat.a edemaciada d~ant.e 
30 minut.os, em cada i nt.erva lo de t.empo. 
ELEVAÇÃO E CRIOTERAPIA NA PATA EDEMACIADA - 30 MINUTOS 
RATOS INTERVALOS 
0,5 I 1 I 2 I 4 6 
1 30 ~04 58,61 47,37 31,26 21,21 
z 22,45 54,29 41~52 31,97 19,23 
3 16,44 27,73 23~57 17~50 8,41 
4 17 ~66 64,21 46,84 28,48 18,26 
5 19' 79 59,76 42,00 26,92 12,13 
6 24,1.7 32,55 28,36 17,31 8/55 ' 
7 4 2 ,Oi 48,58 37,02 27,19 17,12 
8 2 6' 51 62,29 49,97 33' 16 15' 18 
9 3 2 '90 56,69 36,70 21,70 10' 10 
10 31 '51 62,57 53,05 33,52 12,51 
MEDIA 26,35 52,73 40,64 26,90 14,27 
D.P. 7,93 12.79 9,42 6113 4,59 
C. V. 30,09 24,25 23,18 22,79 32,26 
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TABELA 5- Valo~es pe~cenLuais ob~idos da média de 5 medidas 
J)aLa pos:t...e~ior- dos:- animais: do g:r-upo t.rat.ado com el• 
ção e ct"iot.et"apia na pat.a edemaciada dur-ant.e 1 h 
em cada int.er-val o de t.empo, 
!ELEVAÇÃO E CRIOTERAPIA NA PATA EDEMACIADA - 1 HORA 
RATOS 
I 
INTERVALOS 
0,5 1 2 4 6 
1 10~00 11,23 4,40 3 '7~ 
2 11,06 19,70 11 ~83 4 t 1: 
3 20 ~ 60 22,95 13,60 e ,3: 
4 14,31 25,32 15,30 7 ,2~ 
5 15 > 92 20,09 5,98 2 _.o~ 
6 23,99 29,37 18,67 8, 0( 
7 36' 19 28,80 18,81 9 ,4~ 
8 21,70 23,44 12,25 6, QÇ 
9 19,-81 23,69 13,70 6 ,Bl 
10 17,47 21,26 11 ,05 6 ,6E 
MEDIA 19. 11 22,58 12,56 6 ,2E 
D.P. 7,52 5 _.16 4,70 2,31 
c.v. 39,35 27,68 37,42 36,96 
TABELA 6 -
ELEVAÇlW E CRIOTERAPIA NA PATA C ONTRALATERAL AO EDEMA 
DURANTE 30 MINUTOS 
RATOS INTERVALOS 
0,5 1 2 4 6 
1 66,09 57,64 54,51 43,84 27 ~ 35 
2 70,54 67,41 63~55 49,59 27,33 
3 7 2,53 69,11 63~65 43,68 29,64 
4 73,58 71,93 63~77 43,34 29 ~ 62 
5 7 6' 12 71,63 64,53 45,t74 27,26 
6 7 6 ,87 72,24 63,39 41,71 27,88 
7 7 7 '96 86,83 69,84 44,05 29,25 
8 6 6. 55 47,74 42,75 26,08 30' 36 
9 77,64 74,27 69,76 50,64 35,86 
10 76,39 75,60 65,75 47,74 32,82 
MEDIA 73,43 69,44 62,15 43,63 29,74 
D.P. 4,43 10 J 52 8,02 6,80 2,76 
c.v. 6,03 15' 15 12,90 15,59 9,28 
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TABELA 7 - Valores percen~uais ob~idos da média de 5 medid~ 
pa.t.a pos:t.e-l'iOl'" direit..a. dos animais: do gl"upo t.t'"a1 
com elevação e Cl'iot..el'apia na pa~a cont.ralat.eral 
edema duran~e 1 hora, em cada int.ervalo de t.empo. 
ELEVAÇÃO E CRIOTERAPIA NA PATA C ONTRALATERAL AO EDE! 
DURANTE 1 HORA 
RATOS INTERVALOS 
0,5 1 2 4 6 
1 60,00 5:0,83 39,.98 24,81 
2 55,61 47~50 30,57 1B ,3j 
3 53,79 60,3:0 48,43 32,2 
4 48,07 33,73 26,85 12 ~9! 
5 57,:27 50,21 38,24 26,1: 
6 65,70 57141 47,83 30,5 1 
7 48,33 51,08 34,37 21 '71 
8 74,06 63,46 50,97 38' 1! 
9 45,01 40 '10 31,29 21 '1 
10 45,81 38,33 30,08 17 ,4l 
MEDIA 55,37 49,30 3'1 ,86 24 ,3! 
D.P. 9,34 9,69 8,68 7 ,6! 
c. v. 16,87 19,66 22,92 31 ,4; 
&9 
